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Der  praktische  Arzt. 


Nr«.  1.  II.  Jalirgau^.  Jaonar,  1868. 

Diese  Zeitschrift  erscheint  monatlich  zu  1  bis  2  Bogen  und  kostet  durch 
Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlich  1  Thlr.  pr.  Ort.  Alle  für 
dieselbe  bestimmten  Zusendungen  bittet  man  franco  an  die  Ver* 
lagshandluAg  zu  richten. 

iDhaltt 

Ueber  die  den  menschliehen  Körper  bewohnenden  niedersten  Pflanzen.  —  Tod 
Bseh  Elnsprftzunr  von  Liquor  Villati :  Aber  die  Einwirkunip  der  EssiapiAare  aaf  dss 
cireolirende  Blnt.  Die  therftpentlsohe  Verweiidun^  des  Bismuthum  nitrieum.  ^  Ueber 
Tjphns  levisBimas.  Zor  Therapie  des  Diabetes  von  Piorry.  —  Die  Hedrooele. 
Tod  doreh  InJeetion  Ton  Liqaor  ferri  sesqiiichlor.  in  ein  Muttermal.  Behandlong 
4er  Oelenklcraniibeiten  doroh  das  Trou8seau*sehe  Kataplasma.  —  Ueber  Blutungen 
dureh  Gebarnitttterflbroiae.  Die  Therapie  der  infantilen' Pneumonie.  —  Kettung  vom 
CMoroformtod  dnreh  die  Eleetrieitüt.    Krystallpapier. 

Ilfber  die  dei  menschlicbeD  Körper  bewohnenden  ni^ 

dersten  Pflanzen. 

Der  grosse  Einflnss,  den  die  Untersucliangen  über  Leib 
und  Leben  der  einfachsten  Thiere,  der  Protozoen,  auf  die 
Entwickelung  der  medicinischen  Wissenschaft  gehabt  haben, 
beruht  hauptsächlich  auf  der  durch  dieselben  eingeleiteten  Be- 
form  der  Zelleulebre.  Schon  allein  die  Thatsacbe,  dass  die  . 
Amoebe,  die  Blutzelle  der  Wirbellosen,  das  weisse  Körperchen  ; 
des  menschlichen  Blutes  vollständig  analoge  Gebilde  sind,  • 
analog  nicht  blos  in  ihrer  äussern  Erscheinung,  ihren  Kräften 
und  Thätigkeiten,  analog  auch  in  ihrer  individuellen  Selbst- 
ständigkeit, —  mnss  die  Grundpfeiler  der  alten  Lehre  vom 
Organismus  erschüttern  und  stürzen,  und  ein  weites  Feld 
neuer,  unbegrenzter  Aussichten  in  die  räthselvollen  Kapitel 
über  Leben  und  lebendige  Thätigkeit  eröffnen.  Dass  diese 
Entdeckungen  auch  auf  das  Wesen  der  krankhaften  Processe 
des  Körpers  ein  unerwartetes  Licht  werfen,  und  dass,  von 
diesem  Lichte  geleitet,  auch  die  Hand  des  praktischen  Arztes 
neae  Mittel  ergreifen,  oder  wenigstens  die  alten  im  klaren 
Bewusstsein  ihrer  Wirkung  auswählen  wird,  um  die  ihre  nor- 
male Bahn  verlassenden  Elemente  wieder  zurückzuleiten  nnd 
ihre  weiteren  Anhäufungen  und  Waudernngen  zu  hemmen, 
haben  wir  in  dem  letzten  Abschnitte  des  vorigen  Jahrgangs, 
welcher  die  Untersuchungen  Cohnheim's  über  Entzünduug 
nnd  Eiterung  unseren  Augen  vorüberfiihrte,  in  bewundernder 
Befriedigung  kennen  gelernt.  Von  dent  Vielen,  was  hier  dem 
Referenten   noch  nachzuholen   bleibt,   erwähnen  wir  nur  die 


Yortreffliehen  Beobachtungen  über  die  Einwirknng  des  Chinins 
auf  die  Form-  und  Ortsveränderungen  der  Proto^so^n  und  der 
yreissen  Blutkörperchen,  welche  der  in  diesen  Blättern  schon 
öfter  als  eifriger  Forscher  genannte  Privatdocent  Binz  zu 
Bonn  in  M.  Schultzens  Archiv  für  mikroscopische  Anatomie'*') 
veröffentlicht  hat,  und  die  Anwepduj^g  dieser  Beobachtungeu 
auf  die  Erklärung  der  antiphlogistischen  und  antiseptischen 
Wirkung  des  Chinins. 

Immer  aber  ist  es  ursprünglich  die  Physiologie,  Vielehe 
in  Folge  der  neuen  Forschungen  über  die  Natur  der  einfach- 
sten Thiere  einer  durchgreifenden  Reform  entgegengeht. 

Etv^as  anders  gestaltet  sich  das  Yerhältniss,  in  welches 
die  Resultate  der  neuesten  Untersuchungen  über  die  niedersten 
Pflanzen  zur  praktischen  Medicin  treten.  Diese  niedersten 
Pflanzen  sind  nämlich  weniger  wegen  ihrer  Organisation,  ihrer 
Ernährung,  ihrer  Bewegungserscheinungen  Object  unsrer  Wis- 
senschaft, —  obwohl  sich  auch  in  dieser  Beziehung,  wie  wir 
früher  gesehen  haben,  höchst  interessante,  die  Einheit  der  ge* 
sammten  organischen  Natur  documentirende  Erscheinungen  dar- 
l>ieten  — :  sie  sind  vielmehr  als  direct  krank  machende  Po- 
tenzen, als  die  nächste  Ursache  der  schwersten  krankhaften 
Processe  des  menschlichen  Körpers,  einer  der  wichtigsten  Ge- 
genstände der  Pathologie  und  der  greifbare  G^ner  des  das 
Wesen  der  Krankheit  bekämpfenden  Arztes. 

(Seit  der  Epoche   machenden   Entdeckung   Schönlein '■ 
Ton  der  pflanzlichen  Natur  des  Favus  ist  es  dem  steten  Fleisse 
besonders   deutscher   Pathologen   gelungen,    bei   einer   ganzen 
Reihe  von  chronischen  Hautkrankheiten  die  Gegenwart  von 
Pilzwucherungen  nachzuweisen;   sie  bilden  bereits   eine  eigne, 
Bich   immer  von  Neuem   rekrutirende  Klasse  im  System   der 
I  Hautkrankheiten,  welche  man  mit  dem  Namen  der  «Dermato- 
imycosen«  bezeichnet.     Aber  auch  unter  den  caeuten  Exan- 
lihemen»  beginnt  der  instinctmässig  im  Namen  ausgesprochene 
Begriff  unter  dem   Mikroscope   sich   körperlich    «u    gestalten, 
ich  erinnere  an  die  Untersuch uuiren   über  die  Entstehung  der 
Masern   und  die  neuesten  Anitindungen   von  Pilzelementen  in 
der  Kuh-   und  Schafpocke.     Am  wichtigsten  ist  wohl  die  zur 
sichern    Thatsache    erhobene    Entdeckung,    dass    sehr    viele 
-*  vielleicht   alle,    Infectionskrankheiten,    die    schrecklich- 
sten,   bisher    fast    unangreifbaren    Feinde    des    menschlichen 
Lebens,  ihren  Grund  haben  in  der  Beimengung  von  Elementen 
der  niedersten  Pflanzen  zu  dem  die  Adern  durchkreisenden  Blute, 
oder  in  der  Einnistung  derselben   im  Darmkanale;   ioh  nenne 
das  Wechselfieber,  den  Typhus,  den  Milzbrand ;  ich  nenne  vor 
Allem  die  Cholera. 

Welche  Veränderungen   in   der  Theorie  der  Ansteckung, 
in  den  praktischen  Massregeln  der  Verhütung,  endlich  in  der 

*)  Band  m.  Heft  3. 


direcien  Bekämpfung   des   giftigen  Feindes  folgen  aus   diesen 
merkwürdigen  Forschungen  uusrer  Zeit !  Alle  diese  Forschungen 
aber  gründen  sich  auf  die  Anwendung  des  Mikroscops.     Wir 
Utereu  Aerzte  wissen  uns  noch  recht  gut  der  Zeit  zu  erinnern, 
wo  selbst  auf  der  Hochschule  nur  einzelne,  enorm  theure  Instru« 
mente  im  Besitze  der  Professoren  sich  befanden,  und  nur  den 
bevorzugten  Schülern  rergönnt  war,  zuweilen  einen  Blick  auf  daii 
kreisende  Froschblut  und  den  strömenden  Zeilsaft  der  Chara  zu 
werfen.  Mit  der  Vervollkommnung  und  allgemeinen  Verbreitung 
ded  Mikroäcopes  ist  ein  neues  Zeitalter  der  Medicin  geboren  wor-« 
den.     In  der  That,   wir  älteren  Aerzte   können  uns  glücklich 
preisen,  dass  es  unseren  Aug^n  vergönnt  war,  das  gelobte  Land 
nnsrer  Wissenschaft   zu   schauen,   zu  dessen   Marksteinen   ein 
deutscher  Mann,    ein    ächter  Meister  deutscher  Wissenschaft, 
Yirchow,   der  edle  Kämpfer  für  Wahrheit,  Recht  und  Frei-f 
|ieit,  das  harrende  Volk  geführt  hat;   aber  beneiden   müssen 
wir  andere  jüngeren  CollegeUf   welche  in  frischer  Kraft,  aus* 
gerüstet  mit  den  immer  mehr  sieh  vervollkommnenden  Werk* 
teugen   der  Forschung,   an   der   Hand   der  ausgezeichnetsten 
Lehrer  die  Aera  betreten,  deren  Morgenroth  wir  erlebt  habem 
Freuen  wir  uns  des  Lebens  und  Strebens  unsrer  Zeit,  so 
wird  es  uns  andrer  Seits  oft  schwer,  die  alten  Lehren,  welche 
mehr  oder  weniger  in  succum  et  sanguinem  übergegangen  sind, 
tu  verbannen  Und  die  neuen  Anschauungen  aufzunehmen.    So 
ist  dies  z.  B.  besonders  der  Fall  in  Bezug  auf  das  Verhältniss 
der  bei  den  cDermatomycosen»  aufgefundenen  Pilz  Wucherungen 
zu   den  gleichzeitig  vorhandenen,    krankhaften  Erscheinungen 
der  Haut.      Noch   immer   zählt   die   alte  Ansicht,   dass   diese 
Aasschlagsformen   blose   Localisationen   einer  Dyscrasie,   ent«- 
weder   einer  specifischen  Abnormität   der   Blutmischung   oder 
der  Scrofulose,  der  Anämie  und  allgemeiner  Schwächezustände 
seien,   zahlreiche  Anhänger.     Köbner*)   citirt  in   seinem   zu 
Breslau   gehaltenen  Vortrage   den   berühmten  Londoner  Der- 
matologen Efasmus  Wilson,  welcher  in  einem  1866  heraus- 
gegebenen  Buche   behauptet,   die   als   pflanzliche  Organismen 
bezeichneten  Gebilde  seien  cnieht  über  den  embryonalen  Zellen-  i 
typ  US   hinaus    entwickelte   Epidermis-   und   Haarzellen»,    und  I 
diese   Wachsthumsanomalie    beruhe    ausschliesslich    auf   einer 
«general   debility».  —  Eine   andere   sehr   unter   den   Aerzten 
verbreitete  Ansicht  erklärt  das  Exanthem  als  Erzeugniss  einer. 
Dyscrasie  und  die  in  der  kranken  Haut  aufgefundenen,  pflanz- \ 
liehen  Gebilde  als  Entwickeluugen  zuföllig  zu  dem  Exantheme 
hhiSsugekommener  Keime,  möchten  sie  von  aussen  her  abstam- 
men  oder  aus  dem  Plasma  und  den  Eiterzellen  erzeugt  sein. 
Köbner  nennt  als  Vertreter  dieser  Ansicht  Fuchs  in  Göttin- 
gen, Jahn,  Langenbeck  d.  A.  und  den  französischen  Der- 
matologen Devergie. 

"        •)  Berlin.  Wochschr.  1867.  15. 


Vt>u  ^ossier  Wichtigkeit  ist  endlich  die  in  neuester  Zeit  be- 
sonders augestrebte  Beantwortung  der  Frage :  Woher  stammen 
die  parasitischen  pflanzen  des  menschlichen  Korpers?  Sind  die 
einzelnen  Formen  sppcifisch  von  «inander  verschieden,  oder  nur 
Varietäten  Einer  ^pecies?  Sind  sie  dem  menschlichen  Kör- 
per eigeuthümlich,  etwa  wie  man  dies  von  den  Brandpilzen 
iiir  die  €erealien  annimmt,  oder  wie  die  Mistel  nur  gewisse 
Bäume  zu  ihrem  Wirthe  auswählt?  oder  finden  sie  sich  auch 
bei  anderen  Thieren?  oder  endlich  entstammen  sie  niedersten 
Pflanzen,  welche  überall  in  der  Natur  verbreitet  sind  und  den 
verschiedensten  Boden  bewohnen? 

Es  ist  unmöglich,  nur  über  diese  wenigen  Punkte  ein  eini- 
germassen  selbstständiges  Urtheil  zu  gewinnen,  ohne  dass  eine 
genauere  Kenntniss  der  parasitischen  Pflanzen  des  menschli- 
chen Körpers,  der  Art  und  Weise  ihrer  Ernährung  und  Fort- 
pflanzung, ihres  Vorkommens  und  ihrer  Verwandtschaften, 
ohne  dass  eine  geuauere  Kenntniss  der  niedersten  Pflanzen 
überhaupt  vorausgeht.  Ich  will  vorerst  im  Folgenden  versu- 
chen, diejaiigen  meiner  Collegen,  welchen  es  an  Zeit  und 
Müsse  fehlt,  grössere  Studien  in  dieser  Seitenstrasse  unserer 
Wissenschaft  anzustellen,  in  das  Reich  der  niedersten  Pflan- 
zen und  zwar  derjenigen  Gattungen  einzuführen,  welche  den 
praktischen  Arzt  insbesondere  interessiren.  Sehr  erschwert 
wird  das  Verständniss  dieser  ohnehin  schwierigen  Kapitel 
durch  die  wunderliche,  gewiss  nicht  zur  Förderung  der  Wis- 
senschaft beitn^ende  Manier,  welche  die  hohen  Olympier  der 
Botanik  eii^etührt  haben,  alle  den  niedersten  Pflanzen  eigen- 
thümlichen  Theile  and  Eigenschaften  mit  griechischen 
Kamen  zu  belegen«  Es  ist  in  der  That  für  uns  gewöhnliche 
ßterblicbe  nicht  möglich,  ein  Buch  z.  B.  von  De  Bary,  Bal- 
lier etc.  zu  verstehen,  ohne  ein  griechisches  Lexicon  zur 
Hand  zu  haben.  Ich  weiss,  dass  die  Meisten  meiner  Collegen 
dazu  keine  Lust  und  Zeit  haben,  und  ihr  Griechisch  viel  zu 
«ehr  auf  den  holprigen  Wegen  ihrer  Praxis  verschwitzt  haben, 
um  das  Wörterbuch  entbehren  zu  können.  Ich  rechne  daher 
«chon  auf  ihre  stille  Anerkennung,-  wenn  ich  ihnen  über  diese 
Klippe  hinüber  helfe. 

(Forif  etzung  folgt.) 


L    Pliarmacologie  «iid  Balncolog^ie« 

^       Zwei  Todesfälle  naeh  Eliisprilzung  von  Liquor  Vtl- 

^latL,  mit  experlmenCellen  Unlerfsuehungen  über  die  Eln- 

wirlcung  der  Essigsaure  auf  das  eireulirende  Blut,   von 

Dr.  C.  Heine  in  Heidelbeig.  Der  Liquor  Villati,  zuerst  von 
j  Yillate  in  die  Thierheilkunde  eingeführt,  ist  auch  beim  Men- 
I  sehen   seit  Notta'p  Empfehlung   von  den  berühmtesten  Chi- 


niieeiB  (Netatou:,  Riebet^  Dnmont^  Volkmaun  etc.)  m^ 
Fäueii  von  eariöeen  Knockengesckwüreu  und  laagwierigeu,  fistii- ' 
losen  Eiterangeu  mit  grossem  Erfolge  angewandt  worden.   Die  ^ 
Skisanimensetzung  des  Liquor  Villati  (vgL  diese  Zisekr.  1867» 
p.  31)  ist  die  folgende:    Plumb*  acet.  Uqu»  partes  lEXXr  Cupr.>. 
•ulf.  cryst^  Zine.sulL  cryst»  ana.  p-xv,  Acet^  vini  alb.  p.200;^ 
man  lost  die  Salze  in  dem  Weinessig,  setzt  aUmäüg  den  Blei- 
essig zu  nnd  scbiittelt  die  Miscbong  vor  ißm  Gebrauche  um.. 
Aach   in.  der  Heidelberger  Klinik   wurden   von  Prof.  Weber 
Tersucfae   mit  dem  Mittet  ai^.estellt.     Der  erste   betraf  nacli» 
einer   Amputation   des  Obeiscbenkel^  zurückgebUebeue  Kno- 
ehenfisteln,  welche  hartnackig  jedenj^lieihrersuche*  widerstanden. 
Injectionen  von  Villate^sclrer  Lösung  bewirkten  in  kurzer  Zeit 
Losstessung  necrotischer  Knocfaenstücke  and  Schliessung   der 
Fistclgänge.     Beim  zweiten  Yersuche  wurde  bei-  einem«  scrofu- 
tösen  Mädchen  von  12  Jahrein  eine  Injection  des  Liquor  Vil- 
lati  in  eine  nach  der  Resecticm  des  cariösen.  Fussgeleiikes  zu- 
rückgebliebene Fistel  gemacht  ^  und  zwar  war  bei  der  Einsprit« 
zaug  ein  bedeutender  D»uck  auegeübt  worden  und  eine  stär- 
kere Blutang  erfolgt.    Heftige  Schmerzen,  Leichenblässe  der* 
Haut,  Atbmungsbeengang,   anhaltender  heftiger  Frost,   bedeu- 
tende Emiedrigung    der  Körpertemperatur   traten    sehr   bald 
nach  der  Injeetiou  ein  und  der  Tod  erfolgte  desselbigen  Tages..| 
Das  Blut  hatte  eine  dunkle  schmierige  Besehaffenheit^v  und  in 
dem  Blute  des  rechten  Herzeus  wurden  Krystalle  von  schwefel- 1 
saurem  Kupferoxyd  nachgewiesen.     Eine  se^nstige  Todesursache  ' 
wurde   in  der  Leiche   nicht  aufgefunden.     Der  Tod  war   also« 
die   Folge   des  Eindringens-  der  Villate*scheu  Lösung   in.  den 
Kreislauf. 

Ein  anderer  diesem  ganz  analoger;  tödtTich  verliaufener 
Fall  wurde  in  Strassburg  auf  der  Klinik  des  Prof«.  Herrgott, 
beobachtet» 

Verf.  sucht  uvcn  durch  Experimente  am  Thüeren:  festzu- 
steUen,  welcher  Bestandtheil  der  allerdings  wunderlich  genug: 
ZQsammengesetzten  Flüssigkeit  die  tödtliche  Wirkung  gehabt  ^ 
bat?  Der  jedesmal  beim  Gebrauch  au£uischattelnde^  weiss»  y 
Niederschlag  ist  schwefelsaures  Bleioxyd,  eine  g^änz  wirkungs- 
lose Beigabe;  die  blaugriinliche  klare  Flüssigkeit  besteht  au» 
einem  Ueberschuss  von  Essig  and  gelöstem  essigsaurem^  zum 
Theil  auch  iK>eh  schwefelsaurem  Kupfer-  und  Zinkoxyd.  Der 
anlösliche  Niederschlag  kann  nur  dadurch  schädlich  wirken,, 
dass  er,  wie  dies  des  Verf.  Einsprkzung9versuche  an  einem 
Hunde  auch  bewiesen,  in  den  KreLilaui  gelangt,  Embolien  der 
Longen-CapiUaren  hervorbringt.  Diese  sind  aber  in  so  be- 
schränkten  Bezirken  vorhanden,  dass  dadurch  eine  dae  Leben 
bedrohende  Vei*minderung  der  Respirationsfläche  nicht  ent- 
stehen kann.  Schloss  der  Verf.  den  Essig  aus,  inflem  er  eine 
Solution^  genau  nach  der  Villate^scheu  Vorschrift,  aber  statt 
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des   Essigs   mit   destillirtem   Wasser  bereitet,   einspritzte^  so 
'zeigten   sich   gar  keine  krankhaften   Veränderungen   an   dem 

IYersachsthler.  Es  war  also  der  Essiggebalt  des  Liquor  Yillati 
das  schädliche  Agens,  welches,  in  den  Kreislauf  gelangt,  den 
Tod  zur  Folge  hatte. 

Es  wurde  nun  eine  Reihe  von  Versnchen  angestellt,   wo- 
yrdurch  folgende  Wirkungen  der  Essigsänre  auf  das  circulirende 
^  Blut  festgestellt  wurden : 

1)  Die  Essigsäure  treibt  den  an  das  Stroma  der  roth^u 
Blutkörperchen  als  seinen  Träger  gebundenen  Sauerstoff  aus 
diesen  »us  und  ruft  im  I^nern  derselben  Gerinnungen  des  £i- 
weisskörpers  des  Hämoglobin  hervor.  So  erklärt  sich  die  nach 
Injection  der  Essigssiure   schmierige,   dünnflüssige  Beschaffen- 

.  heit  und  die  Lackfarbe  des  Blutes,  die  Schrumpfung  der  Blut- 
körperchen, die  Bildung  von  mit  Sauerstoff  gefüllten  Bläschen 
in  der  Blutflüssigkeit. 

2)  Einspritzungen  vom  Essigsäure  in  das  Blut  bewirken, 
entgegen  den  geläufigen  Ansichten  (Bill roth),  eine  Emiedri* 
gnng  der  K5rpertemperatqr,  und  zwar  indem,  durch  den  un- 
mittelbaren Verlust  an  Sauerstoff  sowohl,  als  durch  den  üe- 
rinnungaprocess  in  ihrem  Innern  die  Blutkörperchen  nnfäh^ 
werden,  die  Vecbrennungsvorgänge  im  Körper  zu  unterhalten. 

8}  Ein  grosseres  Quantum  Essigsäure,  in  das  circulirende 
Blut  eingespritzt,  ruft  tetanische  Muskelkrämpfe  hervor. 

Der  Tod  erfolgt  durch  Lungenödem  oder  bei  grosserer 
Dosis  der  eingespritzten  Essigsäure  durch  bis  in  das  rechte 
Herz  von  der  Einspritzungsstelle  an  ausgedehnte  Venenthrom- 
bose. —  Dieselben  Symptome,  wie  die  Injection  des  reinen 
Weinessigs  (oder  des  Acidum  acetic.  dilutnm,  wie  es  zu  den 
Experimenten  meistentheik  benutzt  wurde),  ruft  die  Injection 
des  Liquor  Villati  in  das  circulirende  Blut  hervor.  Es  kommt 
also  Alles  darauf  an,  bei  Einspritzung  des  Mittels  in  einen 
Fistelgang  das  Eindringen  desselben  in  das  circulirende  Blut 
/  zu  Verbindern,  und  zu  dem  Zwecke  gibt  der  Verf.  zwei  Regeln 
^  an:  1)  Man  führe  die  Spritze  mit  grosser  Vorsicht 
und  Schonung  in  den  Gang  ein,  indem  man  seine  Win- 
dungen sondirend  verfolgt,  um  jede  auch  die  kleinste  Blutung 
zu  vermeideh,  und  2)  achte  man  darauf,  dass  während 
der  Einspritzung  die  Flüssigkeit  ihren  fortwäh- 
renden Ablauf  finde,  indem  man  die  Innenwand  der 
Fistel  etwas  zur  Seite  drängt,  um  einen  grösseren  Druck  der 
injicirten  Flüssigkeit  auf  die  Fistelwände  zu  verhüten. 

Da  der  Weinessig   der  Gefahr  drohende  Bestandtheil  des 
.  Liquor  Villati  ist,    so  versuchte  der  Verf.  Einspritzungen  von 
\  einer  Lösung   des  schwefelsauren  Kupfers   und  schwefelsauren 
j  Zinks  in  destillirtem  Wasser  (1:12 — 13),   deren  Unschädlich- 
keit, auch  wenn  sie  direet  ins  Blut  gelangt,  durch  obige  Ver- 


SQcbe  erwieseil  war,   und  fand  dieselbe   in  alten.  Fiatelgäugon 
ebenso' heilkräftig  als  d6n  Liquor^  Villati.. 

(Virehott'»  ArehW.  M.  41.  m.  tu»  2.) 

Ueber  die  tlierapeutfsctie  Yerwendmig^  des  Bfsmu- 
thuih  subnitricum.  Von  Pr.  Monueret.  (BuÜ.  de  therap^ 
X866.  Dec.)  Der  Verf.  bestätigt  die  günstige  Wirkung»  welch» 
das  Bism  subnitr.  be?  vielen  Erkrankungen  des  Magens  und: 
Darmkanals  ausübt,  durch  seilte  Beobachtungen^  und  findeb- 
[^dieselbe  darin  begründet,  dass  das  Pulver  wenn  auch  nur  ine-x 
chaoisch,  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  in  die  Gewebe  der\ 
Sehleimhaut  eindringt,  die  Absorption  erschwert,  die  Thätig- 
keit  der  Capillaren  herabsetzt  und  so  beruhigend  wirkt.  Die- 
ses Eindringen  in  das  Schleim hautgewebe  hat  der  Verf.  bei 
Seetionen  wiederholt  beobachtet;  besonders  die  Lieberkühn'« 
sehen  Drüsen  erschienen  oft  durch  gebildetes  Schwefelwismuth 
schwarz  injicirt.  Zur  Erzielung  eines  günstigen  Erfolgs  sind 
aber  grosse  Gaben  erforderlich  theils  wegen  der  grossen  Fläche, 
auf  welche  das  Mittel  sich  mechanisch  verbreiten  muss,  theil» 
w^eu  der  raschen  Ausscheidung  im  Magen  und  Darmkanal. 

Man  gibt  das  Bismuthum    am   besten   pur  oder  nur,   wo 
es  nothig  scheint,    mit  Zusatz   von  Opium,    fein   gepulvert  in 
einem  Esslöffel  voll  Zuckerwasser,  in  Chocolade,  Fleischbrühe,. 
überhaupt  mit  Nahrungsmitteln  vermischt.    Auch  die  Klystier-  * 
form  ist  sehr  geeignet.     Für  die  Kinderpraris   empfiehlt   sich; 
das  Mittel  besonders,  weil  es  die  Elrnährung  nicht  im  Gering- j 
aten  beeinträchtigt. 

Verf.    empfiehlt    das   Mittel   bei    Erkrankungen  der 
Schleimhäute    überhaupt.      Hervorzuheben   ist   die    auf- 1 
fallend  günstige  Wir kun g   bei  Darmblutungen,  besonder»  | 
im    Typhus    (stündlich    einen    knappen    Theelötfel   iu  Wasser* 
umg^ührt),    bei    chrou.    Magengeschwür    (4    Theeloffel 
taglich  mit  etwas  Opium),  bei  Diarrhöen  (Tuberculose  und 
Scrofulose).     Aber  auch  bei  Scbleimhautkraukheiten  der  Nase 
und  des  Ohres,  bei  Uterin-  und  Vaginalkran kheiten^  bei  Catar- 
rhen    der   männlichen  Harnröhre  ist  seine  Wirkung  eine  sehr 
günstige.      Auch   bei   verschiedenen  Hautkrankheiten   ist   das: 
Mittel,  örtlich  angewandt,  von  Nutzen,  so  bei  Eczemen,  Pem- 
phiguSt  Intertrigo,  bei  Decubitus,  chron.  Eiterungeu  etc. 

(Selimhr»  Jlirli.  1867. 3.) 


H.    JH  e  d  i  e  i  n. 


Heber  Typhus  ie^issinius.  Es  ist  eine  Eigenthümlieb- 
keit  aller  Infectionskrankheiten,  dass  sie  in  den  verschieden- 
sten Graden  der  Entwicklung  vorkommen.  So  ist  es  bekannt, 
dass  Scharlach  und  Pocken  neben  ihren  vollständig  entwickelten 
Formen  alle  Abstufungen  bis  zu  den  allermildesteu  und  unent»- 
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wickeltsten  zeigen.  Ebenso  finden  wir  bei  dem  Choleiapro- 
cesse  diese  Gradationen  von  der  leichtesten  lutoxication  (Diar- 
rhöe, Cholerine)  bis  zur  ausgebildeten  Cholera  asphyctica. 
Auch  der  Ileotyphus  bietet  in  Bezug  auf  seinen  Verlauf  grosse 
Verschiedenheiten  dar. 

Bekannt  ist  der  ToUig  oder  fast  latente  Verlauf  des  Ileo- 
typhus.  Er  kommt  in  zweierlei  Weise  vor:  1)  als  Typhus 
ambulatorius.  Diese  Fälle  beginnen  allmälig,  schleichend; 
die  Kranken  werden  matt,  unaufgelegt,  bekommen  Glieder- 
und  Kopfschmerzen,  schlafen  schlecht,  haben,  wohl  auch  etwas 
Diarrhöe,  selten  Husteu;  zuweilen  finden  sich  Exanthem  und 
Milzanschwellung.  Während  sich  die  üjranken  so  dahinschlep- 
pen,  können  plötzlich  Darmblutungen  und  Perforationen  mit 
ihren  Folgen  eintreten;  oder  die  Erscheinungen  yerlieren  sich 
nach  4  bis  5  Wochen  allmälig;  oder  der  Process  schiebt  sich 
weit  in  die  Länge  mit  beständigem  Schwanken  zwischen  Bes- 
serung und  Verschlimmerung,  und  nach  fast  vierteljähriger 
Dauer  kommt  zuletzt  doch  noch  eine  schnell  tödtlicbe  Com- 
plication.  Man  hat  dann  Gelegenheit,  sich  an  der  Leiche  über 
die  ausgebreitete  Erkrankung  der  Darmschleimhaut  zu  wun- 
dem. Die  ambulatorischen  Typhen  kommen  ebenso  bei  jun- 
gen, zuvor  kraftigen,  als  bei  alten,  decrepiden  Individuen  vor. 
—  2)  Der  Typhus  kann  aber  auch  in  dem  Sinne  latent  ver- 
laufen, dass  der  Kranke  zwar  die  Erscheinungen  eines  schwe- 
ren Leidens  darbietet,  aber  die  gewöhnlichen  Symptome  dea 
Typhus  durch  einzelne,  besondere,  mit  grosser  Hef- 
tigkeit auftretende  Erscheinungen  ganz  verdeckt 
und  unkenntlich  gemacht  werden.  Hierhin  gehören 
Fälle  mit  sehr  frühe  eintretender,  grell  hervortretender  Him- 
störung,  welche  als  acute  psychische  Krankheit,  als  Manie  er- 
scheinen kann;  ferner  Fälle  mit  sehr  frühzeitig,  schon  in  der 
ersten  Woche  entwickelter,  lobärer  Pneumonie,  wo  die  Erkran- 
kung des  Ileum  und  die  Milzschwellung  gering  sein,  und  die 
Unterscheidung  von  einer  gewöhnlichen  Pneumonie  eine  Zeit 
lang  sehr  schwierig  werden  kann. 

Von  grossem  Interesse  sind  die  leichtesten  Formen 
der  typhösen  Infection  (Febricula,  Abortivtyphus).  Grie- 
singer  hat  zuerst  nachgewiesen,  dass  in  gleicher  Weise,  wie 
ein  Typhus  exanthematicus  von  Hildenbrandt  beschrieben 
wird,  auch  ein  Typhus  abdominalis  levissimus  vorkommt.  Die 
Fälle  sind  weniger  durch  die  Leichtigkeit  des  Symptomenbil- 
des, als  durch  die  kurze  Dauer  der  Krankheit,  also 
durch  die  unvollständige  Entwickelung  des  Processes  ausgezeich- 
net. Die  kürzesten,  allerdings  seltenen  Fälle  dauern  nur  4 
bis  5  Tage,  an  sie  schliessen  sich  Ttägige  und  sodann  die 
häufig  vorkommenden  7-  bis  14tägigen  Fälle  an;  auch  14- 
bis  lötägige  gehören  noch  zur  Abortivform.  Es  wird  immer 
gerechnet  bis  zur  gänzlichen,  auch  abendlichen  Fieberlosigkeit. 
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—  Man  war,  und  ist  noch  jetzt,  yiel&ch  geneigt,  FäHe  von 
acater  Erkrankung  mit  hohem  Fieber,  gastrischen  Erscheinun- 
gen, ohne  irgend  nachweisbare  Localstomng,  wenn  sie  im  Ver- 
laufe weniger  Tage  zur  Gesundheit  zurückkehren,  weil  dem- 
nach die  einen  beginnenden  Typhus  verrathenden  Erscheinun- 
gen unerwartet  schnell  wieder  verschwanden,  als 
«acute  Magencatarrhe»  aufzufassen.  Ganz  abgesehen  tou  dem 
in  solchen  Fällen  meistens  vorhandenen  Milztumor,  welcher 
auf  eine  Blutinfection  hinweist,  konnte  Griesinger  auch  den 
ätiologischen  Beweis  liefern,  dass  es  sich  in  solchen  Fällen 
wirklich  um  einen  «Typhus  levissimus»  handelte,  indem  er  in 
mehreren  Fällen  die  Entstehung  der  Krankheit  auf  einen  un- . 
zweifelhaften  Infectionsherd  von  Abdominaltyphus,  namentlich 
auf  eine  Hausepidemie,  zurückzuführen  vermochte.  Aber  auch 
ohne  eine  solche  ätiologische  Beweisführung  ist  die  Diagnose 
gesichert  durch  den  Nachweis  eines  acuten  Milztumors; 
bei  den  10-  bis  16tägigen,  ausnahmsweise  den  noch  kürzeren, 
Fällen  erscheint  auch  das  characteristische  Typhusexanthem, 
die.Bo8eola,  upd  zwar  früher  als  beim  ausgebildeten  Typhus 
am  6.  bis  8.  Tag  statt  in  der  2.  Woche  am  9.  bis  10.  Tag. 
Ein  Hauptmerkmal  des  kürzesten  Abortivtyphus  ist  die 
rasche  Invasion  und  die  verhältnissmässig  grosse  Prostration 
zu  einer  Zeit,  wo  Kranke,  die  einen  voll  entwickelten  Typhus 
bekommen,  in  der  Regel  noch  ihrer  Arbeit  nachgehen.  Nach 
einem  Froste  entwickelt  sich  schon  in  2  bis  3  Tagen  ein 
schweres  Krankheitsbild :  heftiges  Kopfweh  mit  Schwindel  und 
Ohrensausen,  Gliederschmerzen,  Mattigkeit,  hohes  Fieber  (Tem- 
peratur 39,5  bis  40  Grad  C),  frequenter,  voller,  oft  doppel- 
Bchlägiger  Puls,  allgemeine  Hauthyperämie ;  '*')  dabei  meist  täg- 

*)  Fast  alle  Typhusfälle,  welche  innerhalb  der  ersten  Woche  zur 
Beobachtung  kommen,  zeigen,  bald  mehr  bald  weniger  ausgesprochen, 
eine  Hyperämie  der  allgemeinen  Decke,  welche  b^onders  auf  Brust  und 
Bauch  als  eine  meist  zarte  Rosenröthe  sich  darstellt.  Diese  Röthung 
der  Haut  hat  das  Ei^enthümliche,  dass  ein  Reiz,  z.  B.  Fin^erdruck,  eine 
erst  nach  einiger  Zeit  entstehende  und  dann  mehrere  Minuten  andau- 
ernde Blässe  erzeugt  Dieselbe  kommt  erst  zum  Vorschein,  nachdem 
die  rein  mechanisch  'durch  den  Druck  hervorgebrachte  Blässe  wieder 
gänzlich  vorübergegangen  ist.  Fährt  man  z.  B.  mit  der  Fingerspitze 
leicht  über  die  Haut,  so  entsteht  momentan  ein  blasser  Streif,  welcher 
jedoch  rasch  wieder  verschwindet,  indem  das  durch  den  Druck  ver- 
drängte Blut  in  die  Capi Ilaren  zurückströmt.  Nach  Vi  ^is  ^  Minute 
jedoch  wird  die  Haut  an  der  gereizten  Stelle  aufs  neue  blass  (Folge 
einer  reflectorischen  Contraction  der  kleineren  Arterien),  und  zwar  noch 
mehr  als  zuvor.  Die  Blässe  geht  von  der  ursprünglich  gereizten  Stelle 
aus  und  verbreitet  sich  nach  allen  Seiten,  so  dass  ein  weisser  Streif 
eiBcheint,  welcher  nngeföhr  4  mal  so  breit  ist,  als  die  ursprünglich  ge- 
reizte Stelle  war.  Diese  Blässe  hält  ungefähr  4  Minuten  an  und  ver- 
schwindet dann  ganz  allmählich,  zuerst  an  der  Peripherie.  Dieselbe 
Erscheinung  findet  sich  bei  anderen  fieberhaften  Krankheiten,  nament^ 
lieh  bei  Pocken  und  ganz  besonders  bei  Scharlach.  Bouchut  pflegt 
in  seiner  Klinik  dem  Scharlach  kranken  seine  Diaj^nose  durch  leichten 
Pruck  mit  dem  Finger  in  weissen  Buchstaben  auf  die  Haut  zu  schreiben. 
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lieh  l.bifl  3  dttnne  Ausleerangeu,  Zunge  belegt,  leicht  trockou, 
Nasenbluten,  Bronchialcatarrh,  Milzschwell  uug.  Wird  man 
hierdurch  veranlasst,  einen  schweren  Typhus  zu  erwarten,  so 
ist  die  Ueberraschung  um  so  grösser,  denselben  Kranken  in  4 
bis  5  Tagen  meist  unter  starken  Schweissen,  wie  man  dieselben 
auch  bei  den  Äbortivformen  der  acuten  Exantheme  beobachtet^ 
fieberfrei  zu  sehen. 

Man  achte  auf  mogliehe  Verwechselung  des  Abortivtyphu» 
mit  wirklichem  acutem  Magen-  und  Darmcatarrh,  mit  soge- 
nannter Pebris  herpetica  (starke  Fieberbeweguugeu,  die  ohne 
weitere  Loealisution  mit  Ausbruch  von  Gesichtsherpes  *)  en- 
digen), mit  fieberhaftem  Catarrh  der  Harnkanälchen  (leichteste 
Toxm  des  acuten  Morbus  Brightii)  etc. 

Typhusfalle  von  12-  bis  16tiigiger  Daner  haben  meist 
einen  sehr  milden  Verlauf  und  bieten  sehr  selten  im  Anfange 
so  stürmische  Erscheinungen  dar  als  die  4-  bis  5  tägigen  Pebri- 
culae.  Hieran  schliessen  sich  die  Typhen  von  3  wöchentlicher 
Dauer  und  leichtem  milden  Verlaufe,  bei  denen  schon  in  der 
'2.  Woche  das  Fieber  bedeutend  massiger  wird  und  am  Ende 
'  der  2.  Woche  unter  Schweisfien  da»  BwdHrihhmtiJiiitiiiHiiiii  be- 
ginnt;  der  Kranke  bleibt  ganz  frei  von  Complicatiouen  und 
tritt  mit  Beginn  der  4.  Woche  in  die  Reconvaieseenz  ein. 
Hirn-  und  Nervensymptome  fehlen  oft  ganz;  in  andern  Fällen 
beschränken  sie  sich  auf  Schwindel,  Betäubung  und  nächtliche 
Delirien .  Milzsch welUmg,  characteristischer  Temperaturgang^ 
Diarrhöe,  Empfindlichkeit  der  Ileocöcalgegend,  Nasenbluten, 
Uoseolaflecke  befestigen  die  Diagnose. 

Man  bezeichnet  oft  noch  heutzutage  solche  Fälle  als 
gastrische  oder  Schleimfieber.  Mit  dem  letztern  Namen 
belegt  man  besonders  Typhen  mit  sehr  schleppendem  Verlaufe, 
grosser  Hinfälligkeit,,  profuser  Absondernug  aller  Schleimhäute, 
täglichen  erschöpfenden  Schweissen,  wie  sie  besonders,  bei 
Frauen  zuweilen  beobachtet  werden.  Im  Verlaufe  entwickeln 
sich  gern  hysterische  Erscheinungen;  nach  6-  bis  8 wöchent- 
licher Dauer  bildet  sich  zuweilen  ein  torpider  Zustand  aus  mit 
Prostration,  Fuligo,  vollständigem .  Marasmus  und  tödtlichem 
-  Ausgang.  Es  finden  sich  lentescixende  oder  schon  heilende 
Darmgeschwilre.  Auch  hier  ist  gewöhnlich  der  Zusammen- 
hang mit  Typhusherden  nachzuweisen. 

An  diese  wirklich  oder  anscheinend  mild  und  schleichend 
verlaufenden  Fälle  schliesst  sieh  dann  der  voll  entwickelte 
Typhus  mit  einer  3 wöchigen,  hier  und  da  bia  6 wöchigen 
ersten  Periode  und  2-  bis  3  wöchentlicher  Rückbildungsperiode. 

(Gr iesinsf r,  larecliouskrankbeileii.  Dr.  Christ.  Bluinler,  Arzt  am  deulsrh. 
Hospilal  zu  LoiidoD,  Kliiiisflie  Betbacktaigen  Aber  ibdominaltyphiu  In 
England.  ^  Jleiiiscb..Arcblv.i]lk  klk.  Med*  III.  4. 5.) 

*)  Herpes  labialis,  bei  anderen  Krankheiten  eine  sehr  häufige  Er- 
scheinung, kommt  beim  Typhus  so  selten  Yor,  dass  sein  Vorhandensein 
bei.  einem  Kranken  immer  schon  die  ÜiagnoM  dos  Tjri)hus  sehr  unwahr- 
scheinlich macht. 
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Therapie  des  Diabetes.  Von  Prof.  Piorry  in 
Paria.  So  wie  in  jedem  Zweige  der  Wissenschaft  hat  auch  in 
der  Medicin  die  Theorie  einen  vorwiegenden  Einüuss  auf  die 
Praxis.  Diese  Behauptung  findet  Yorzüglich  ihre  Anwendung 
auf  die  Behandlung  des  Diabetes.  Die  Ton  Rollo,  Nicolas, 
Grandville,  Mialhe  und  Anderen  aufgestellten  Hypothesen 
über  das  Wesen  der  Krankheit  begründeten  die  Behandlung, 
welche  in  der  Entziehung  von  Amylaceen  und  zuckerhaltigen 
Nahrungsmitteln  besteht;  die  Theorie  von  Gl.  Bernard  über 
eine  nervöse  Lasion,  welche  ihren  Sitz  am  Boden  des  vierten 
Gehirn  Ventrikels  haben  soll,  veranlasste  die  Behandlung  mit 
toxischen  Arzneistoffen,  welche  mehr  oder  weniger  positiv  auf 
das  Nervensystem  einwirken;  der  grosse  Werth,  den  Mialhe 
auf  die  Anwendung  altialinisoher  Mittel  legt,  gründet  sich  auf 
die  Vorstellung,  die  er  von  der  neutralen  oder  saueren  Be- 
schaffenheit des  Blutes  in  dieser  Krankheit  hat.  Sehen  wir 
uns  aber  nach  dem  praktischen  Nutzen  um,  den  diese  auf  hy- 
pothetische chemische  Theorien  gegründeten  Bebandlmigs- 
weisen  des  Diabetes  haben,  so  ist  derselbe  mehr  als  proble- 
matisch. Die  Theorien  ändern  sich  durch  neue  Entdeckungen 
von  Tag  zu  Tag,  und  von  ihnen  beherrscht,  vernachlässigen 
viele  Aerzte  jede  andere  Indication. 

Die  Behandlung,  welche  Piorry  beim  Diabetes  ein- 
schlägt, gründet  sich  vorzüglich  auf  solche  physiologische  und 
chemische  Principien,  welche  allgemein  als  unbestritten  und 
nnanfechtbar  gelten.  Vorerst  gilt  es  allgemein  als  ausgemacht, 
dass  der  Zuckerstoff  zur  Erhaltung  des  Lebens,  als 
sog.  Respirationsmittel,  unentbehrlich  ist.  Wie  kann  es 
daher  gerechtfertigt  sein,  den  Organismus  des  Genusses  der 
zuckerhaltigen  Stoffe  und  anderer  Nahrungsmittel,  aus  denen 
siph  derselbe  bildet,  zu  einer  Zeit  zu  berauben,  wo  mit  der 
Harnausscheidung  in  jedem  Augenblicke  dem  Körper  so  be- 
deutende Mengen  von  Glykoae  entzogen  werden?  —  Ferner 
ist  es  eine  von  allen  Beobachtern  bestätigte  Thatsache,  dass 
die  Harnmenge  in  einem  Tage  sich  proportional 
zu  der  während  dieser  Zeit  eingeführten  Flüssig- 
keit verhält.  Wenn  es  nun  als  unbestrittene  Regel  gilt, 
dass  in  jedem  Liter  Harn  immer  dieselbe  Menge  von  Zucker 
angetroffen  wird,  der  Kranke  möge  nur  3  oder  20  Liter  Harn 
in  24  Stunden  entleeren,  so  folgt  daraus  von  selbst,  dass, 
wenn  man  die  Menge  der  dem  Organismus  einzuverleibenden 
Flüssigkeit  verringert  und  in  Folge  dessen  die  Urinausschei- 
dung herabsetzt,  auch  der  Verlust  des  Zuckerstoffs  viel  gerin- 
ger werden  muss. 

Die  Aetiologie  der  Polyurie  und  Glycosurie  ist  noch 
heute  in  ein  undurchdringliches  Dunkel  gehüllt,  und  der  ur- 
sprüngliche Sitz  der  Krankheit  wird  bald  in  den  Magen,  bfüd 
in  das  Blut,  die  Nieren,  die  Leber,  Lunge,  in  das  Nervensy- 
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item,  inden  Boden  des  vierten  Ventrikels  gesetzt.  Mehrere 
Beobachtungen  Piorry's  beweisen  nun,  dass  bei  ganz  ge- 
sunden Individuen  nach  übermässigem  Trinken  Polyurie  und 
Glykosurie  entstehen  kann;  in  mehreren  Fällen  war  nach 
Missbrauch  des  Wassertrinkens  eine  Nephritis  unzweifelhaft 
nachzuweisen.  Bekannt  ist  femer,  dass  beim  Diabetes  häufig 
Trockenheit  und  Röthe  der  Mund-  und  Bachenschleimhaut, 
▼on  brennendem  Schmerze  begleitet,  gefunden  wird.  Mag 
nun  der  enorme  Durst  der  Diabetiker  von  dieser  Gongestion 
und  Entzündung  der  Schleimbaut  abhängen  oder  nicht,  soviel 
steht  fest,  dass  der  übermässige  Genuss  von  wässrigen  Ge- 
tränken einen  sehr  schädlichen  Einfluss  auf  die  Glykosurie 
haben  muss. 

Aus  dem  Vorhergehenden  folgt,  dass  bei  der  Behandhing 
des  Diabetes  zwei  diätetische  Massregeln  von  grossem  Nutzen 
sein  müssen:  1)  die  Vermehrung  der  Zucker-  und 
Stärkemehl  haltigen  Nahrung  und  2)  daaE.ntz.iehen 
der  Getränke.  Um  den  brennenden  Durst  zu  lindem^  lasse 
man  den  Mund  voll  frischen  nnd  säuerlichen  Getränkes  hal- 
ten und  die  einzuathmende  Luft  durch  diese  Flüssigkeit 
streichen. 

Als  bequemste  Zuckerprobe  empfiehlt' Piorry  die  Moor*- 
sehe  Methode :  man  vermengt  den  Harn  mit  einer  concentrir- 
ten  Kalilösnng  und  erhitzt  das  Gemisch  in  einem  Löffel  über 
der  Lichtflamme.  ^  Durch  die  Siedehitze  erhält  dasselbe  eine 
gelbe,  dann  bräunliche,  zuletzt  dunkelbraune  Färbung.  Setzt 
man  nun  etwas  Säure  zu,  so  entwickelt  sich  der  characteri- 
stische  Geruch  nach  verbranntem  Zucker  (Caramel). 

Mehrere  Krankengeschichten  bestätigen  den  grossen  Nu- 
tzen der  nach  den  mitgetheilten  Grundsätzen  geleiteten  Be- 
handlung. (AlifCB.  Wiener  Zif .  1864.  33—36.) 


IIL    Cbinir^fe,  Angen-,  Obren-  n»  ZabiibeilkniKre  etc. 

Heber  Hedroeele  (ti  SS^u,  der  Hintere),  Mastdarmbruch, 
Afterdarmbruch,  Hemia  intestini  recti,  Hemia  in  recto.  Von 
Dr.  G.  W.  F.  Uhde  zu  Braunschweig.  Das  Intestinum  rec- 
tum beginnt  an  der  vorderen  und  linken  Seite  des  Promonto- 
rium, steigt  anfänglich  ein  wenig  nach  rechts,  dann  aber  vor 
der  Mitte  des  Kreuzbeins  herab,  genau  der  Biegung  der  Yor- 
derfläche  des  Kreuz-  und  Steissbeines  folgend ;  hinter  den  im 
kleinen  Becken  liegenden  Windungen  des  Ueum;  hinter  der 
Harnblase  im  männlichen  Geschlechte  —  hinter  der  Gebär- 
mutter und  Scheide  im  weiblichen  Geschlechte;  und  endigt 
Tor  der  Spitze  des  Os  coccjgis,  unterhalb  des  Fundus  der 
Harnblase   beim  Manne,    unterhalb    der  hinter^i  Wand   der 
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Scheide  beim  Weibe,  indem  es  durch  den  Afiter,  hinter  Afim 
Ferinaeom  sich  öffnet. 

Der  Mastdarm  ist  in  seiner  vorderen  Wand  n9r  bis  zur 
Hälfte  der  Länge,  an  den  Seitenwänden  nnr  in  einer  Strecke 
Ton-  2'*  von  seröser  Haut  überzogen,  die  eine  Ausbreitung  des 
schmalen  ui^d  kurzen  Mastdarmgekröses  ist,  welches  von  dem 
Promontorium  bis  zur  Höhe  des  zweiten  Kreuzbeinwirbels 
herabsteigt,  und  oberwärts  mit  den  unteren  Enden  des  Me- 
senterium und  des  Mesocolon  desceudens  zusammenhängt.  Die 
hintere  Wand  der  oberen  Hälfte  des  Mastdarmes,  so  wie  die 
ganze  untere,  nicht  in  dem  Saccus  peritonaei  eingeschlossene 
Hälfte  desselben  sind  nicht  von  seröser  Haut  bekleidet. 

Aus  dieser  anatomischen  Lage,  so  wie  aus  der  Art  und 
Weise  der  serösen  Bekleidung  des  Mastdarms  geht  hervor,  dass 
ein  Mastdarmbrnch  nur  von  der  Ezcavatio  recto-vesicalis  pe* 
ritonaei,  respective  Excavatio  recto«uterina  peritonaei  durch  die 
in  dem  Cavum  des  kleinen  Beckens  hervorragende  vordere 
Mastdarmwand  gebildet  werden' kann.  Es  besteht  ein  Mast« 
darmvorfall,  welcher  aus  allen  Häuten  und  dem  ganzen 
Umfange  des  Rectum  gebildet  ist,  und  in  den  vorderen,  dem 
Perinaeum  zugewandten  Abschnitt  dieses  Vorfalls  legt  sich 
Baucheingeweide.  Dies  ist  aber  nur  möglich,  wenn  der  Mast- 
darmvorfall relativ  lang,  schon  alt  oder  öfter  wiedergekehrt 
ist.  Es  wird  nämlich  dann  das  Colon  transversum  dadurch, 
dass  das  Colon  descendens  und  das  Sromanum  hinabgezogen 
werden,  aus  seiner  queren  Lage  in  eine  die  Bauchhöhle  von 
oben  nach  unten  hin  schräg  durchgehende  Richtung  gebrachti 
der  Dünndarm  somit  mehr  nach  dem  3ecken  hin  getrieben 
und  zugleich  dessen  Mesenterium  verlängert.  So  lässt  es  sich 
leicht  erklären,  wie  bei  einem  langwierigen  Mastdarmvorfall, 
wobei  sich  die  Excavatio  recto-vesicalis  (recto-uterina)  in  den 
Vorfall  verliert,  also  dem  andrängenden  Eingeweide  keinen 
Stützpunkt  bietet,  dieses  zwischen  die  vordere  Wand  des 
Mastdarmvorfalls  gerathen  und  einen  Mastdarmbruch  bilden 
kann.  In  ähnlicher  Weise  kann  ein  Ovarium  zwischen  die 
vordere  Wand  des  Vorfalls  gleiten,  wie  dies  von  Pockels 
beobachtet  worden  ist. 

Der  Mastdarmvorfall,  in  welchem  sich  eine  Eingeweide- 
vorlagerung befindet,  erscheint  in  verschiedenen  Formen,  als 
eine  rundliche,  cylindrische,  kolbige  oder  gewundene  wurst- 
ähnliche Geschwulst,  von  trocknem  oder  wenig  feuchtem  und 
stark  geröthetem  Aussehn;  man  erkennt  bei  näherer  Betrach- 
tung Folliculi  mucosi  und  erweiterte  Venen.  Zuweilen  bildet 
sich  in  Folge  von  Stockung  in  dem  örtlichen  Blutumlauf  stel- 
lenweise Brand  in  dem  äussern  Darmblatt,  der  dieses  durch- 
bohrt. Einige  Mal  ist  Einklemmung  des  Mastdarmbruchs 
beobachtet  worden;  die  Erscheinungen  sind  die  der  Bruch- 
einklemmung im  Allgemeinen^   wozu  ein  zusammenschnüren- 
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de»  Gefühl  im  After  und  beständiges  fruchtloses  Drängen 
kommt.  Verbleibt  die  Ineaceemikni,  so  entsteht  in  dem 
f  iMÜe  des  vorgelagerten  Darmes,  welcher  der  Eiuschuümng 
oder  dem  Drucke  besoni^ers  ausgesetzt  Ist,  brandige  Zerstörung 
mit  Durchbrueh  von  Fäcalmassen  in  den  Bruchsack,  die  vor* 
gefallene,  respective  ausgestülpte  Mastdarmhaut,  und  es  erfolgt 
entweder  baldiger  Tod  durch  Peritonitis  oder  Bildung  äner 
Kothfistel. 

Verwechselt  kann  die  Hedrocele  nur  mit  dem  Mastdarm- 
▼orfall  werden.  Dieser  ist  ohne  Vorlagerung  von  Eingeweiden 
in  der  Regel  nur  von  geringer  Länge,  leicht  su  reponiren,  an 
keiner  Stelle  der  Gircumferenz  ungewöhnlich  gewulstet,  und 
besteht  eine  Wulstung,   so  wiid  sie  durch  Oedem  verursacht. 

Bisher  sind  alle  grossen  oder  inearcerirten  Mastdarmbrüche 
bei  jüngeren  Individuen  tödtlich  abgelaufen.  Dagegen  haben 
ältere  Personen  die  Beschwerden  eines  Mastdarmbmches,  selbst 
Incarceration  mit  darauf  folgendem  widernatürlichem  After 
längere  Zeit  ertragen. 

Ist  die  Hedrocele  reponibel,  so  schreite  man  bei  passen- 
der Lagerung  des  Patienten  mit  erhöhtem  Kreuze  zur  Bepo-* 
sition  der  vorgefallenen  Eingeweide  und  bringe  dann  den 
Mastdarmvorfall  zurück.  Die  weitere  Behandlung  besteht*  in 
ruhiger  Rücken-  oder  Seitenlage  mit  erhöhtem  Becken,  kalten 
Bädsrn,  kalten  Klystiereu,  subcutanen  Injectiouen  von  Strych* 
nin,  Einführung  von  Pessarien  in  den  Mastdarm,  der  Appli- 
cation des  Ferrum  caudens  nach  Dupuytren.  Bünger  hat 
in  einem  Falle  die  Bauchhöhle  eröffnet,  das  Sromanum  hinauf- 
gezogen und  in  seiner  Lage  befestigt.  Bei  dem  nicht  repo- 
fiibclu  aber  eingeklemmten  Mastdarmbruche  kann,  um  das 
Leben  zu  retten,  der  Bruchschnitt  eiforderlich  werden.  Man 
wähle  stets  die  vordere  Aftergegend,  dicht  vor  dem  Schliess- 
muskel  zum  Operationsfeld  und  zwar  in  oder  nahe  der  Median- 
linie, weil  an  dieser  Stelle  am  sichersten  die  grösseren-  Ge- 
fösse  vermieden  und  der  Schnitt  in  die  Tiefe  bis  zum  Peri- 
tonaeum  geführt  werden  kann,  ohne  dieses  zu  verletzen.  Nach- 
dem der  Sphineter  ani  durch  ein  zwischen  demselben  und  dem 
Peritonaeum  eingeführtes  Bruchmesser  ein-  oder  mehrfach 
eingekerbt  ist,  vollführe  man  die  Taxis. 

(Archiv  für  klin.  Clitr.  1867. 1.) 

Plötzlicher  Tod  dureh  Injecllon  von  Liquor  ferri 
sesquiehlorati  in  eine  Teleangleetasie.  Von  Dr.  Späth 
in  Esslingen.  Der  Fall  betraf  das  viermonatliehe  erstgeborene 
und  einzige  Kind  eines  Kaufmanns  in  Esslingen,  ein  Mädchen, 
welches  auf  der  Mitte  der  rechten  Wange  einen  linsengrossen 
rothen  Fleck  mit  zur  Welt  gebracht  hatte.  Derselbe  hatte 
zur  Zeit  der  Operation  die  Grösse  eines  Kupferkreuzers  erreicht, 
überragte  das  Niveau  der  umgebenden  äaut  um  1"'  und  hatte 
eine  umgebende  himbeerartige  Oberfläche.     Der  Vorschlag  des 
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Verfs..  das  Muttermid  durch  Excision  zu  entfernen,  wurde  ron 
den  Eltern  verworfen,  und  se  beachloss  er  zunächst  durch  In- 
jection  von  Eisenchloridlösung  einen  Versneh  zur  Heilung  zu 
machen.  Er  benutzte  dazu  eine  gewöhnliche  subcutane  In- 
jectionsspritze,  füllte  dieselbe  mit  6  Tropfen  Liquor  ferri 
sesquichlorati  und  verdünnte  mit  6  Tropfen  Wasser.  Den 
Anstich  machte  er  auf  der  der  Nase  zugekehrten  Seite  der 
Geschwulst  gei'ade  so  tief,  als  der  Band  derselben  die  Haut 
überragte,  nachdem  er  sich  vorher  vergewissert  hatte,  dass 
die  Spritze  keine  Luft  enthielt.  Beim  Einstechen  begann  das 
Kind  kräftig  zu  schreien.  Als  der  Verf.  durch  allmählichen 
Stempeldruck  die  Flüssigkeit  zu  zwei  Drittheilen  entleert  hatte, 
verwandelte  sich  plötzlich  das  vorher  kräftige  Geschrei  in  ein 
beisseres  krampfhaftes  Stöhnen;  das  Gesicht,  namentlich  die 
Lippen  wurden  momentan  stark  cjanotisch,  die  Pupille  er- 
weiterte sich  und  nach  zwei  bis  drei  krampfhaften  Inspira- 
tionsversuchen  hörte  das  Kind  auf  zu  athmen.  Sofort  beim 
Beginn  der  Katastrophe,  die  im  Ganzen  nicht  länger  als  5  bis 
6  Sekunden  gedauert  haben  mag,  zog  der  Verf.  die  Spritze, 
die  gerade  noch  ein  Drittheil  der  Lösung  enthielt,  zurück  und 
begann  eine  Reihe  Wiederbelebungsversuche,  die  jedoch  alle 
erfolglos  blieben,  obwohl  das  Herz  noch  einige  Minuten  fort- 
pulsirfce. 

Bei  der  Section  fand  sieh  die  Teleangiectasie  in  ein« 
gleichmässig  derbe,  feste,  braungefarbte  Masse  geschrumpft; 
um  dieselbe  ein  Bing  von  festem,  aber  heller  geförbtem  Fett* 
gewebe.  Die  Venae  faciales  anterior  und  posterior  waren  in 
beträchtlicher  Ausdehnung  mit  festen  derben  Gerinnseln  an- 
jgefüUt,  so  dass  sie  sich  von  Aussen  anfühlten,  als  wären  sie 
tnit  Wächsmasse  injicirt.  Ein  directer  Gommunicationsast 
'zwischen  den  Antlitzvenen  und  der  Geschwulst  Hess  sich  trotz 
sorgfältiger  Präparation  nicht  auffinden.  Die  Injection  er- 
streckte sich  von  der  Geschwulst  aus  herab  bis  in  den  Bamus 
communicans  der  beiden  Antlitzvenen  und  von  hier  aus  durch 
die  Facialis  communis  in  den  oberen  Theil  der  jugularis  in- 
terna; der  untere  Theil  der  letzteren,  die  subclavia,  die  vens 
innomiuata  und  cava  superior,  ebenso  der  rechte  Vorhof  und 
die  rechte  Kammer  waren  leer.  Auf  der  Theilungsstelle 
der  Art.  pulmonalis  fand  sich  ein  mehrere  Linien 
langes  braungelb  gefärbtes,  ziemlich  lockeres  rei- 
tendes Gerinnsel;  einzelne  kleinere  Gerinnsel  von  dersel- 
l>en  Beschaffenheit  in  den  grösseren  Verästelungen  der  Pul- 
moualarterien.  Die  Gerinnsel  in  den  Venen  und  in  der  Pul- 
monarterie  zeigten  makroscopisch  und  microscopisch  vollstän- 
dige üebereinstimmung.  Verglichen  mit  den  im  linken  Her- 
zen vorhandenen  Coagulis,  in  denen  die  Blutkörperchen  wohl 
erhalten,  blassroth  ^tärbt  ei-schienen,  fanden  sich  die  aus  der 
'Antlitzvene    und     rulmonararterie     genommenen     Präparate 


16 

Ton  sclimutzig  braungelber  FUrbang,  die  Contouren  der  Blut- 
körperchen uuregelmässig  elliptiscli,  ziun  Theil  eckig. 

Die  ausgedehnte  Gerinnung  in  dem  betroffenen  Venen- 
gebiete  lässt  sich  nur  durch  die  Annahme  begreifen,  dass  die 
Spitze  der  Injectionsspritze  in  eine  in  der  Teleangiectasie  ver- 
laufende verhältuissmässig  weite  Vene  gelangt  und  so  die 
Injectionsflüssigkeit  theils  durch  den  Druck  des  Spritzenstem- 
pels, theils  mit  dem  Blutstrom  noch  vor  der  Bildung  fester 
Gerinnsel  an  der  directen  Einwirkungsstelle  weit^  befordert 
sein  musste. 

Der  Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Nothwen- 
digkeit  einer  Gompression  der  dem  Herzen  zu  gelegenen  Ve- 
nen, die  bisher  hauptsächlich  nur  bei  analoger  Behandlung 
Yon  Varicen  und  cavernösen  Geschwülsten  betont  worden  ist, 
auch  bei  der  Behandlung  von  Teleangiectasien  mit  Eisenchlo- 
ridinjectionen  viel  energischer  hervorgehoben  werden  muss,  als 
dies  bisher  geschehen  ist. 

(Wflrtenberger  Correspd.-Blatt  1867. 87.) 

y  Behandlung  der  Gelenkkranklieiten  niUtelst  des 
y^rouBScau^schen  KataplaBnia.  (Journal  de  Medec.  de  Bm- 
xelles  1867.  Oct.)  Die  Bereitungsweise  des  von  dem  kürzlich 
verstorbenen  Prof.  Trousseau  bei  schmerzhaften  Gelenkleideu 
aller  Art  angewandten  Kataplasma  ist  folgende:  Man  nimmt, 
je  nach  dem  Umfange  des  kranken  Geleukes,  1  Vt  ^^  ^  Kilo- 
grammen Brod,  schneidet  sie  in  Stucke  (die  Rinde  sowohl  als 
das  Weiche)  und  lässt  diese  eine  Viertelstunde  laug  im  Was- 
ser erweichen.  Alsdann  drückt  man  die  Masse  mittelst  Lein- 
wand kräftig  aus  und  lässt  sie  hierauf  drei  Stunden  lang  in 
einem  im  heissen.  Wasser  stehenden  Gefösse  verweilen.  Auf 
diese  Weise  erhält  man  eine  Art  ziemlich  trockner  Paste, 
welche  man  nach  und  nach  durch  Zusatz  von  ungefähr  y^ 
Litre  camphorirten  Alkoholes  erweicht.  Dieser  Kuchen  wird 
nun  zehn  Minuten  lang  geknetet,  bis  er  die  ziemlich  feste 
Consistenz  eines  Plumpudding  hat.  Es  ist  von  Belang,  diesen 
Consisteuz-Grad  zu  erreichen;  ist  nämlich  das  Kataplasma  zu 
weich,  so  wird  es  unter  dem  auf  das  Gelenk  ausgeübten  Drucke 
zerfliessen;  ist  es  zu  hart,  so  vertrocknet  es  und  kann  die 
Haut  abschürfen.  Ist  nun  die  Masse  auf  solche  Weise  berei- 
tet, so  wird  sie  auf  eine  leinene  Compresse  aufgetragen  und. 
zwar  in  der  Mitte  etwas  dicker,  als  an  den  Bändern,  und 
in  solchem  Umfange,  dass  sie  das  ganze  Gelenk  umhüllt. 
Alsdann  besprengt  man  die  Ober -Fläche  der  Masse  mit  fol- 
gender Mischung :  Camphorae  3v,  Eztractum  belladonnae  und 
Extractum  opii  ana  3 j  +  3j^  Aquae  destill,  q.  s.  Das  Kata- 
plasma ist  nun  fertig  und  wird  unbedeckt  über  das  kranke 
Gelenk  aufgelegt;  man  umgibt  es  hierauf  mit  Guttapercha- 
Taffet,  um  die  Verdunstung  zu  verhüten.  Die  Befestigung 
geschieht  unter  Ausübung  eines  ziemlich  starken  Druckes  mit- 
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tekt  einer  sehn  Meter  langen  Flanell-Binde,  über  welche  noch 
eine  zweite  leintee  Binde  von  derselben  Lange  geführt  wird. 
Das  kranke  Glied  muss  in  rahiger  Lage  verharren  und  das 
Kataplasma  wird  erst  zvnachen  dem  neunten  und  zwölften 
Tage  abgenommen. 

Die    besten  Erfolge   zeigen   sich   bei  den   Hydrarthroseu ; 
und  selbst  bei  dem  noch  nicht  zu  weit  vorgeschrittenen  Tu«| 
mor  albus.     Prof.  Peter   und   Dr.   Demarquay   empfehlen* 
das  Verfahren.     Der  Verf.  hat   es   stets   mit  ausgezeichnetem 
Erfolge  angewandt.     Die  Wirksamkeit  desselben  beruht  theils 
auf  der   dem   Kranken   aui'gedruugenen   lluhe   des   Uelenkesi 
theils  aber  in  einer  Art  andauernden   örtlichen  Bades,   dessen 
Temperatur  stets  die  gleiche  bleibt.      (IUier.fail.-IUU  1967. 46.) 


IV.    Geburtehfilfe,  Gynäkologie,  Pädiatrik. 

Heber  Blulungicii  dureli  Qebaruiulierflbroido*)  bo« 
Miigt,  in  Bessug  auf  Wesen,  Ursachen  und  chirurgische  Be- 
handlung. Von  Dr.  S.  M.  Duncan  (£dinb.  med.  Jouru. 
18Ö7.  Jan.  Febr.).  Der  Verf.  uuterzcheidet  die  durch  Fibroide 
bedingten  Gebärmutterblutuugen  in  capilläre  und  in  aas  grossen 
iSiuus  entspringende. 

Die  capillären  Blutungen  kommen  aus  denselben 
Geissen«  wie  der  Menstrualfluss  und  stellen  sich  meist  zur 
Zeit  der  Menstruation  ein,  welche  sie  zur  Menori'hagie  ver- 
stärken, können  aber  auch  ausser  der  Periode  entstehen.  Die 
Coiigestion  und  Blutung  wird  schon  durch  den  lieiz  erzeugt, 
den  die  blose  Gegenwart  des  Tumors  ausübt  und  der  sich 
steigern  muss,  je  mehr  sich  derselbe  der  Mucosa  nahen. 
Ausserdem  wird  die  Blutung  verursacht  durch  den  meohaui* 
sehen  Druck,  welcher  den  liückfiuss  des  Blutes  durch  die 
Gebämmtterwand,  die  breiten  Mutterbäuder,  die  grossen  Becken- 
venen  hemmt,  ähnlich,  wie  in  der  Schwangerschaft  Blutuugeu 
vorkommen,  welche  einfach  durch  Abändeniug  der  Körper- 
Stellung  gebessert  werden.  Zum  Theil  hat  die  Vermehrung 
der  Menstrualblutung  bei  Fibroiden  auch  ihren  Grund  in  der 
Vergrösserung  der  blutenden  Fläche,  indem  bei  der  Eutwicke- 
lung  des  IHbroides  die  Gebärmutterböhle  sich  ausdehnt.  End- 
lich sind  zu  den  Ui*sachen  der  Capillarhämorrhagieu  auch  die 
wehenartigen  Contractioneu  der  Gebärmutter  zu  rechnen.  — 
Die  durch  Fibroide  bedingten  capillären  Blutungen  lassen 
sich  durch  Anwendung  der  Adstringentien  beschränken. 

Die  Blutungen  aus  offenen  Veneusinus  linden  ihre 
Analogie    in    den    Blutungen   während   der   SchwaugerscLait, 

*)  Vgl.  biersu  den  Auszug  aus  Virchow:  Uober  Myoiue  deS 
Uterus,  insbesondere  Über  die  iuiiaparit^ialeu  (un<,eätielteu)  M^  ouu;,  die 
sog.  Fibroide.    (Jhtg.  1^07.  I\u.  ll.> 
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Welche  aus  der  hypertrophischen  mit  erweiterten  Venen  dureh* 
«etzten  Utemswaud  stattfinden.  Denn  die  hutwickelung  des 
Uterasgewebes  und  seine  Hypertrophie  ähneln  einander  bei 
Fibroid  und  Schwangerschaft  ausserordentlich.  D^e  Blutun- 
gen aus  offenen  Venensinus  entstehen  durch  die  yerschiedeuen 
Stadien  der  Enucleation  und  Expulsion  des  in  der  hypertro- 
phischen Wand  des  Uterus  befindlichen  Tumors.  Zuerst  ul« 
cerirt  der  am  meisten  hervorragende  Theil  der  die  Geschwulst 
bedeckenden  Uterusschleimhaut;  in  dem  Idaasse,  als  die  Ul- 
ceration  sich  ausbreitet,  wird  die  Geschwulst  mehr  und  mehr 
entblöst  und  endlich  treten  Contractionen  des  Uterus  hinzu 
und  treiben  dieselbe  durch  die  Geschwürsöffnuug  hervor.  Wäh- 
rend dieses .  Processes  werden  Einer  oder  Mehrere  der  die  Ge- 
schwulst umgebenden  Blutleiter  geöffnet  und  ergiessen  ihren 
Inhalt  entweder  fortwährend  oder  mit  Unterbrechungen.  Auch 
das  Gewebe  des  Fibroides  selbst  ist  mit  weiten  Veuensinus 
durchsetzt  und  auch  aus  diesen  können  Blutungen  entstehen, 
sobald  sie  durch  die  Verschwämog  geöffnet  sind.  Die  Blu- 
tungen können  aufhören,  weil  zur  Zeit  kein  Blut  die  Adern 
durchströmt;  sie  können  wiederkehren  bei  aufrechter  Stellung, 
beim  Eintritt  der  Menses  oder  durch  die  beim  Stuhlgänge  ein- 
tretende.  Gongestion,  In  diesen  Fällen  sind  Zusamenzie- 
hungen  der  Gebärmütter  nützlich  und  daher  Mutter- 
korn angezeigt;  auch  die  Incision  des  Muttermundes 
soll  nach  Baker  Brown  und  Mc.  Clintock  in  gleicher 
Weise  wirken.  —  Bei  nahezu  YoUendeter  Ausstussung  des 
aus  seinem  Neste  in  der  Uternswand  herausgetretenen  Tumors 

iwird   derselbe   zum   sog.  falschen   Polypen   d.  b.  das   Fi- 
broid  ist  aus  der  ulcerirten  Schleimhaut  hervorgetreten  und 
'  hängt  nun,  Yon  der  Schleimhaut  entblöst,  nur  noch  mit  einem 
kleinen  Theile   der  es  ursprünglich  bekleidenden  Kapsel  stiel- 
^  ähnlich  mit  der  Utemswaud  zusammen.     Der  Verf.  uuterschei- 
i det  hiervon  sehr  sorgfältig  den  ächten  fibrösen  Polypen, 
'  welcher  von  der  Schleimhaut  überkleidet,  einen  von  der  Schleim- 
haut ebenfalls  umgebenen,  aus  Muskelfasern  und  Gefässe  füh- 
rendem Zellgewebe  bestehenden  wirklichen  Stiel  hat.     Die  ab- 
solut freiwillige  Trennung  des   enudeirteu  intraparietaleu  Fi- 
broids  hat  der  Verf.  nicht  beobachtet,   dagegen   lässt  sich  die 
lose  Verbindung  desselben  mit  der  Uteruswand  zuweilen  durch 
bloses  Ziehen,  ohne  alles  Schneiden,  trennen.     Sobald  das  Fi- 
broid zum  falschen  Polypen  geworden  ist,  hören  die  Blutun- 
gen öfters  ganz  auf. 

Dieser  Prozess  freiwilliger  partieller  oder  nahezu  comple- 
ter  Enucleation  der  interstitiellen  Fibroide  ist  keineswegs  sel- 
ten, und  von  grosser  praktischer  Wichtigkeit,  Denn  in  den 
schwersten  Fällen,  wo  auf  keine  andere  Weise  der  Blutung 
gesteuert  werden  kann,  soll  eine  Reihe  von  operativen  Ein- 
griffen denselben  beschleunigen  und  befördern.     Diese  nehmen 


aber  meist  eine  lange  Zeit  in  Anspruch  and  es  können  Bi^ 
zur  Beeudigoug  der  Kur  ohne  Nachtheil  für  den  Ausgang^ 
Monate  und  Jahre  vergehen. 

Der  erste  Schritt  zur  Stillung  der  Blutung  ist  dia«  Et-^ 
Weiterung  des  Matterhalses.  Diess  kann  mit  Messer 
oder  Scheere  geschehen,  wenn  der  Tumor  oder  sein  tiefster 
Theil  dem  Muttermund  nahe,  oder  der  Cerrix  so  entwickelt 
ist,  wie  am  Ende  der  Schwangerschatt ;  die  Incision  kan»  so 
gross  gemacht  werden,  dass  sie  2  Finger  oder  auch  die  ganze 
Hand  einlässt;  die  Blutung  ist  gering  und  die  Wunden  hei- 
len in  der  Regel  schnell.  Die  unblutige  Erweiterung  mittelst 
Laniinaria  oder  Pressschwamm  dagegen  ist  angezeigt,  wenn 
der  obere  Theil  der  Cervicalhöhle  nichts  wie  im  Schwan- 
gerschaftsende  eröffnet  ist.  Schon  diese  Operationen  habea 
oft  für  eine  oder  mehrere  auf  einander  folgende  Menstruations- 
perioden den  gewünschten  Erfolg ;  es  scheint,  dass  die  Schleim- 
haut eine  mehr  normale  Beschaffenheit  annimmt. 

Die  Incision  des  Tumors  geschieht  nach  Erweiterung 
des  Cervix  und  ist  nur  dann  indicirt,  wenn  der  Tumor  noch 
völlig  bedeckt  ist  und  die  spontane  Enucleation  noch  nicht 
begonnen  hat.  Sie  wird  mit  einem  spitzen  Bistouri  ausgeführt, 
dessen  Schneide  bis  V|  Zoll  vor  der  Spitze  umwickelt  ist.  Der 
Einschnitt  hat  der  Grösse  der  Geschwulst  zu  entsprechen  und 
der  Möglichkeit,  mit  Sicherheit  zu  schneiden,  ohne  Nachbar- 
theile  zu  verletzen.  In  der  Regel  heilen  die  Einschnitte  wie- 
der zu  und  brechen,  wenn  die  Ausschälung  beginnt,  durch 
Yerschwärung  wieder  auf.  Verf.  hält  es  für  das  beste,  wenn 
keine  dringende  Indicaiion  vorliegt,  nach  der  Incision  die  Enu- 
cleation zu  verschieben  und  abzuwarten,  was  die  Natur  thut, 
nm  sie  selbst  zu  Stande  zu  bringen.  Fälle,  wo  die  Entfer- 
nung des  Gewächses  ausgeführt  worden  ist,  ohne  die  Hülfe 
der  Natur  abzuwarten,  sind  in  der  Mehrzahl  unglücklich  ver- 
laufen, besonders  durch  Hinzutritt  von  Pyämie. 

Die  Enucleation  kann  durch  die  Natur  begonnen  und 
durch  die  Kunst  beendet,  oder  auch  durch  die  Natur  allein  von 
Anfang  bis  zu  Ende  durchgeführt  werden.     Oft  entsteht  die 
Frage,  ob  die  Enucleation  im  Gange,  öder  ob  der  Tumor  noch 
durch   eine  Lage  Uterusgewebe   bekleidet   sei.     Die  Entschei- 
dung ist  sehr  wichtig,  aber  schwer,  wenn  Rauhigkeit  der  Ober- 
fläche und  Trennung  der  Lappen  nicht  den  Ausschlag  geben. 
Man    richte    dann   sein   Angenmerk   auf  das   VerljyAlten   der 
Gränze  der  Geschwulst;  ein  noch  völlig  bedeckter  hervorra- 
gender Tumor  lässt  an  seiner  Abgränzungsstelle  vom  Uterua 
eine   sanft   abgerundete,   flache  Rinne  wahrnehmen,   während 
eine  theilweise  enucleirte  Geschwulst  im  scharfen  Winkel  aua 
der  Oberfläche  des  Uterus  hervorragt.    Besonders  wichtig  für 
das  Gelingen  der  Operation  ist  es,  wenn  bereits  ein  Vorrücken 
des  Tumors  bemerkbar  ist.  —  Mau  erfasse  den  Tumor  mit 
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einer  starken  Hackenzange,  man  zieke  ^eichmiissig.  ohne 
Rucke,  Bo  langsam  ab  möglich,  und  mit  so  viel  Kraft,  als  die 
Masse  zu  ertragen  sclieint.  Am  Ende  der  Operation  und 
wenn  Inversion  zu  fnitohten  stände,  kann  man  auch  eine  dre- 
hende Bewegung  versuchen.  Uäugt  zuletzt  noch  die  Geschvnilst 
an  einem  scheinbaren  Stiele«  so  werde  derselbe,  wenn  er  nicht 
Ton  selbst  zerreisst  mit  der  Scheere  zerschnitten  Zuweilen 
bietet  das  Perinaeum  und  die  Yasina  bei  grossen  Geschwülsten 
Schwierigkeiten;  in  seltenen  Fällen  sind  selbst  Einschnitte  in 
das  Perinaeum  nothwendig. 

Die  neuere  Therapie    der   Infiintilen   Pneamonien. 

Von  Dr.  Müller,  prakt.  Arzt  in  Riga. 

I.  Die  lobäre  oder  croupöse  Pneumonie  der 
Kinder  kommt  relativ  am  häufigsten  im  5.,  nächstdem  im 
2.«  3.  und  4.  Lebensjahre  vor.  Die  Krankheit  tritt  plötzlich 
ein,  bei  älteren  Kindern  mit  intensivem  Frostanfall;  bei  jün- 
geren (in  '  den  ersten  Lebensjahren)  zeigt  sich  nur  Erblassen 
der  Haut,  mit  bläulichen  Nägeln,  nicht  selten  auch  Gonvul- 
«ionen.  Andere  Initialsymptome  sind:  Erbrechen,  Kopfschmerz, 
Knrzathmigkeit,  trockner  kurzer  Husten,  Seitenschmerz.  Dem 
Kälteanfalle  folgt  Hitze,  die  am  2.  Tage  die  höchste  Stufe 
erreicht  (32  bis  32,8  Grad  R.  =  40  bis  41  Gr.  C.)  und  mit 
geringen  Schwankungen  bis  zum  Eintritte  der  Krisis  auf  der- 
selben Hohe  stehen  bleibt.  Der  Kranke  liegt  nnbeweglich  auf 
dem  Rücken;  die  Wangen  sind  intensiv  geröthet,  die  Augen 
glänzend,  die  Respiration  ist  sehr  beschleunigt  (40,  60  bis  70 
in  der  Minute)  und  oberflächlich  (der  kräftigen  and  deutlich 
hörbaren  Exspiration  folgt  eine  schwächere  Inspiration).  Hu- 
sten schmerzhaft,  mehr  oder  weniger  häufig  nach  MasRgabe 
der  Bronchialaffection.  Trotzdem  ist  aber  keine  so  gewalt- 
same Action  der  Halsmuskeln  zu  bemerken,  keine  so  heftige 
Dyspnoe,  wie  bei  der  catarrhalischen  Pneumonie,  auch  nicht 
Blässe  der  Haut,  Unruhe,  Angst,  wie  bei  dieser.  Am  2.  oder 
3.  Tage,  selbst  erst  später,  zeigen  sich  die  physikalischen  Er- 
scheinungen: Bronchophonie  und  Bronchialathmen,  gedämpfter 
Percussionsschall,  verstärkter  Vocalfremitiis.  Am  5.  oder  7. 
/Tage,  selten  am  3.  oder  9.,  fast  nie  an  einem  geraden  Tage^ 
I  tritt  mit  reichlichem  Seh  weisse  die  Krisis  ein;  nach  12  bis 
86  Stunden  sind  Puls  und  Temperatur  zur  Norm  zurück- 
gekehrt.^) Nach  Niemeyer  ist  bei  kleinen  Kindern  der 
Schmerz  ein  wesentliches  Moment,  um  Pneumonie  von  Bron- 
chitis zu  unterscheiden,  bei  der  letztem  wird  während  des 
Hustens  das  Gesicht  nicht  schmerzhaft  verzogen. 

Die  Behandlung  der  erouposen  Pneumonie  im  Kindes- 
alter, in  welcher  sich  noch  heutigen  Tages  zwei  Methoden 
gegenüberstehen:  die  exspectative  (Ziemssen,  Gerhard)  und 

*)  Au8  Ziemssen *8  vortrefflieher  Monographie. 
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die  aetive.  sogenannte  technocratiscbe  (West,  Hanner,  Bar- 
thez,*)  Heuoch),  richtet  sich  nach  den  einseinen  Stadien 
der  Krankheit. 

1)  Im  Zoetande  der  Lungenhyperilmie  ist  seonächst 
die  Anwendung  der  ICälte  anzurathen.     Mit  kaltem  Waaaer 
nnd  gestossenem  Eise  gefüllte  Gnmniibeatel,  auf  untergelegte  , 
Leinwand  applicirt,  sind  entschieden  den  feuchten  Umschlägen  j 
Tonuziehen.     Mit  der  Kälte  wird  einige  Stunden  fortgefahren. 
Bleibt  trotzdem  die  Hyperämie  hochgradig  und  ist  die  Gon* 
stitution  kräftig,   so  sind  Blutegel   zu  appliciren,  entweder, 
wie  die  Meisten  wollen,  an  den  Thorax,   oder  nach  Heuoch | 
au   ein  Handgelenk.     Die  Bhitentziehung  kann  den  pueumo-' 
nischen  Process  vor  dem  Beginne  der  Exsudation  conpiren. 

2)  Ist  bereits  das  Stadium  der  Hepatisation  ein? 
getreten,  so  sind  Blotentleemngen  im  Allgemeinen  nicht 
mehr  angezeigt,  da  sie  auf  den  weitem  Verlauf  der  Infiltra- 
tion keinen  Einfluss  haben  und  unnothig  schwächen.  Es  kom- 
men aber  auch  in  diesem  Stadium  Indicationen  zur  Blutent- 
ziehung vor,*  und  zwar  sind  es  nach  Ziemssen:  auffallend 
hohe  Temperatur,  32,5  Grad  B.  und  darüber,  nota  bene  wenn 
die  energische  Anwendung  der  Kälte  das  Fieber  nicht  in  8  bis 
4  Stunden  herabsetzt;  so  hochgradige  coUaterale  Hyperämie 
der  gesunden  Lunge,  dass  Oedem  droht  und  endlich  i^leich* 
zeitige  intensive  Plenritis  oder  Zeichen  von  Himdruck  durch 
Stauung  im  Gehirne  **)  —  Von  inneren  Mitteln  ist  die  Di- 
gitalis am  gebräuchlichsten,  aber  unsicher  und  tückisch  in 
ihrer  Wirkung.  Calomel  passt  besonders  bei  zögerndem  Stuhl- 
gange. Am  sichersten  setzt  das  Kali  nitric.  das  Fieber  her-; 
unter.  Von  Politzer  ist  besonders  das  Chinin *^*)  empfohlen 
worden.  Der  Brechweinstein  entspricht  mehr  den  entzünd- 
lichen Zuständen  der  Bronchialschleimhaut;  in  grossen  Gaben 
ist  seine  Anwendung  bei  Kindern  gefährlich. 

3)  Im  Stadium  der  Lösung  des  Exsudates  sind 
bei  normalem  Verlaufe  keine  Arzneien  nöthig.  Warme  Gata- 
plasmen  oder  kalte  Umschläge,  die  man  warm  werden  lässt, 
scheinen  die  Lösung  zu  befördern.  Nur,  wenn  die  Expectora- 
tion  durch  gleichzeitigen  Bronchialcatarrh  mit  starker  Secre- 
tion  oder  durch  Gesunkenheit  der  Kräfte  erschwert  wird,  sind 
die  bekannten  Expectorantia  indicirt  vom  Selterser  Wasser  mit 
Milch  bis  zum  Campher  und  der  Benzoe.     Sehr  häufiger  quä- 

*)  In  neuester  Zeit  ancb  ins  Lager  der  Ezspectativen  übergegangen. 

**)  Wenn  dies  die  Indicationen  der  Blntentleernng  bei  der  exspeo-  \ 
tatiyen  Behandlungsweise  sind,  so  darfte  es  schwer  halten,  einen  Unter-  '- 
schied  zwischen  dieser  und  der  «technokratischen»  herauRzafinden.  Ich 
würde  als  fernere  Indication  der  Blutentleerung  im  Stadium  der  Infil- 
tration noch  hinzufQgen:  Fortschreiten  des  entzündlichen  Processes  in 
der  Umgegend  der  Infiltration,  wie  es  nicht  selten  am  5.  Tage  beob- 
achtet wird.    D.  Hrsgb. 

"")  Vergl.  diese  Zeitochrift  1864.  pag.  185. 
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tender  Hosten  fordert  Opium;  der  Verf.  sieht  die  Tinct.  op. 
benzoic.  den  anderen  Präparaten  vor.  In  der  Beoonvalescenz 
wird  besonders  Eisen  empfohlen.  Nach  Steffen  ist  das  wirk- 
samste Präparat  der  Liquor  ferri  sesqnichlor.  zu  1  bis  8  Tro- 
pfen, 3-  bis  4  mal  täglich,  in  einer  halben  Tasse  schleimiger 
Tersüsster  Suppe. 

II.  Die  catarrhalische,  lobuläre  oder  Broncho- 
pneumonie. Die  Di^nose  ist  schwierig.  Die  catarrhalische 
Pneumonie  tritt  nie  primär  auf,  sondern  nur  in  Folge  anderer 
Krankheiten,  hauptsächlich  von  Masern,  Stickhusten,  Bronchitis 
nud  chronischem  Bronchialcatarrh.  Immer  ist  das  erste  Sta- 
dium eine  Bronchitis,  die  entweder,  von  den  grosseren  Bron- 
chien ausgehend,  sich  auf  die  kleinen  capillären  Verzweigungen 
verbreitet,  oder  gleich  in  diesen  ihren  Ursprung  nimmt.  Am 
häufigsten  kommt  die  catarrhalische  Pneumonie  vor  bei  schlecht 
genährten  Kindern  in  den  ersten  drei  Lebensjahren.  Der  Ver- 
lauf der  acuten  Form,  wie  er  besonders  bei  Masern  beob- 
achtet wird,  ist  der  folgende :  Bei  einem  vorhandenen  Bronchial- 
catarrh steigert  sich  das  Fieber  (31  bis  32,8  <*  B.),  der  Puls  hat 
170  —  180  Schläge,  Respiration  60  bis  88  in  der  Minute.  Das 
Fieber  unterscheidet  sich  von  dem  der  crouposen  Pneumonie 
dadurch,  dass  es  ohne  jede  Andeutung  eines  typischen  Ver^ 
laufes .  bleibt,  von  dem  des  bloseu  Gatarrhs  oder  einer  Tra-* 
cheo-Bronchitis  durch  seinen  hohen  Grad  und  fast  continnir- 
lichen  Charakter.  Der  Husten  tritt  oft  in  Paroxysmen  auf» 
Schleimrasselu.  Beim  Athmen  werden  die  oberen  Partien  des 
Thorax  stark  gehoben  und  hervorgetrieben,  während  die  unteren 
bis  zur  3.  oder  4.  Rippe  nur  gering  beim  Einathmen  sich  aus- 
dehnen, die  Gegend  über  dem  Zwergfell  sich  stark  einzieht^ 
und  die  Halsmuskeln,  sowie  die  Nasenflügel  sich  lebhaft  be- 
wegen. Sehr  bald  tritt  statt  der  anfänglichen  Unruhe  Gleich- 
gültigkeit ein,  das  Gesicht  bekommt  ein  gedunsenes  Ansehen. 
Neigung  zu  Darmcatarrh.  Die  meist  unbestimmten  Zeichen 
der  Verdichtung  des  Lungengewebes  sind  überwiegend  häufig 
doppeltseitig  und  steigen  von  der  Basis  längs  der  Wirbelsäule 
aufwärts  zur  Spitze.  —  Viel  schwieriger,  ja  zuweilen  unmög- 
lich und  nur  als  grössere  oder  geringere  Wahrscheinlichkeit 
zu  bezeichnen,  ist  die  Diagnose  der  chronisch  verlaufen- 
den Form.  Sie  kommt  vorzugsweise  bei  schlecht  genährten 
Kindern  in  den  ersten  Lebensmonaten  vor  und  entwickelt  sich 
aus  einem  chronischen  Leiden  der  Bronchialschleimhaut.  Das 
Fieber,  die  aufi*a.llende  Apathie  der  Kranken,  ihre  rapide  Ab- 
magerung machen  die  primäre  Krankheit  jederzeit  einer  Com- 
plication  mit  catarrhalischer  Pneumonie  verdächtig. 

Therapie.  Die  Hauptsache  ist  die  Prophylaxis  d.  h. 
die  sorgfältige  Berücksichtigung  der  Bronchial-Erkran- 
kung.  Der  Bronchialcatarrh  der  Kinder,  besonders  der  jün^ 
gereu  im  ersten  und  zweiten  Lebensjahre,  erfordert  eine  gan& 
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besondere  Sorgfalt;  man  halte  die  Temperatur  des  Znnmera 
gleichmässig,    nicht  za   hoch,    die   Luft   sei   rein    und   durch 
heisseSf  in  grosseu  flachen  Geiassen  aufgestelltes  Wasser  feucht,/ 
Blnteutziehungen  sind  bei  acuter  Bronchitis  bedeu  kl  ich  •;  Stet-' 
fen  empfiehlt  anch  hier  kalte  Umschläge,  der  Verf.  deu  Brech* 
Weinstein  in  ganz  kleinen  Gaben.     In  allen  Graden  und  Ab- 
stufungen des  Bronchialcatarriis  ist  es  von  der  grössten  Wich- 
tigkeit,  die  Anhäufung  des  Secrets  in  den  Bronchien  zu  ver-  v 
hüten,  da  diese  es  ist,  die  die  Gefahr  der  Atelectasc  und  durch  \ 
diese   die  Ausbildung   der   catarrhalischen   Pneumonie   herbei- 
führt.    Hier  sind  die  Emetica  von  der  entscheidendsten  Wir- 
kung.    Verf.  empfiehlt  die  Ipecacuauha  (Pulv.  ipecac.  3i  mit 
3i  *Syrup.  ipecac.  theeiöfi'elweise).     Steffen   räth  zu  Inhala- 
tionen (Kochsalz,   Tannin  mit  Opium,  Ol.  terebinth.),   welche 
aber  bei  ganz  kleineu  Kindern  gar  nicht  oder  nur  höchst  un- 
ToUkommen  anzuwenden  sind.  —  Bei  den   acuten  Infections- 
krankheiten,  Typhus,  Masern,  Scharlach,  weiche  oit  Broncho- 
pneumonie im  Gefolge  haben,  sorge  man  für  reine  Luft  und 
massige  Wärme.  * 

1)  Behandlung  der  acuten  Form  der  catarrhalischeu 
Pneumonie.  Die  ortlichen  Blutentziehnugen  werden  von  den 
meisten  Beobachtern  mit  Entschiedenheit  verworfen.  Steffen 
setzt  nur  ausnahmsweise  bei  besonders  dringender  Athemnoth 
bei  Kindern,  die  nicht  unter  einem  Jahr  alt  sind,  Blutegel, 
ftilliet  räth  zur  Application  einiger  kleineu  Schröpf  köpfe  auf 
den  Rücken.  Nieuieyer,  Bartels,  Ziemssen,  Steffen 
empfehlen  dringend  auch  bei  der  catarrhalischeu  Pneumonie 
die  Kälte;  mau  applicire  sie  in  Form  des  mit  Eis  gefüllten 
Gummibeutels  Stunden  lang,  bis  die  Hitze  sich  mässigt;  man 
pausirt  daun  eine  Zeit  laug  und  füugt,  wie  die  Hitze  steigt, 
wieder  an.  —  Verbieten  irgend  welche  Umstände  die  Anwen- 
dung dei  Kälte,  so  soll  mau  nach  Steffen  im  Beginne  der 
Krankheit  ein  Yesicatorium  auf  die  Brust  legen  und  dasselbe 
eitern  lassen,  bis  die  Kranheit  ihre  Höhe  überschritten  hat.  — 
Unter  den  inneren  Mitteln  spielen  die  Hauptrolle  die  Expecto- 
rantien,  insbesondere  die  Ipecacuauha. 

Zieht  sich  nach  der  Acne  der  Krankheit  der  Process  in 
die  Länge,  so  dass  das  Fieber  immer  noch  Abends  exacerbirt, 
der  Schlaf  und  der  Appetit  mangelt,  der  Husten  bleibt  und 
die  Kräfte  sinken,  so  ist  das  Chinin  das  souveraiue  Mittel. 
—  Tritt  die  UeberfüUung  der  Bronchiolen  mit  Schleim  in  den 
Vordergrund,  wird  die  Dyspnoe  hochgradig,  das  Trachealras- 
seln  stark,  zeigt  sich  beginnender  CoUapsus,  daun  kann  das 
Brechgiittel  lebeusrettend  werden.  Wirkt  die  Ipecacuauha 
nicht,  so  greife  man  zum  Guprum  sulfuricum.  Vogel  will 
in  24  Stunden  nur  einmal  das  Emeticum  reichen;  Ei  Hie  t, 
West,  Steffen  dagegen  rathen  entschieden,  mit  dem  Brech- 
mittel nicht  zu  ängstlich  zu  sein,  da  oit  unter  scheinbar  ver- 
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sweifelten  Umständen  noch  Genesang  nach  3-  bis  4  maliger 
Wiederholung  desselben  eintrat.  —  Dazwischen  reicht  man 
Liqn.  ammon.  anisat.  in  dreisten  Gaben,  auch  Campher. 

Die  Anwendung  der  Narcotica  gegen  den  quälenden 
Husten  findet  ihre  Beschrankung  in  dem  Nutzen,  den  der 
Husten  durch  die  Entleerung  der  Bronchiolen  bringt.  y«rf. 
empfiehlt  auch  hier  die  Tinct.  op.  beuzoic. 

Was  die  Diät  anbelangt,  so  ist,  sobald  sich  die  Krank- 
heit in  die  Länge  zieht,  die  Unterstützung  der  Kräfte  vor 
Allem  nöthig.     Dies  gilt  namentlich  von  der 

2)  Behandlung  der  chronischen  Form.  Hier  sind 
die  Expectorantien,  die  Emetica,  das  Chinin,  die  Reizmittel, 
der  Leberthran,  das  Eisen  die  Hauptmittel.  Besonders  zu 
berücksichtigen  ist  der  oft  gleichzeitig  bestehende  Durchfall, 
gegen  welchen  Gerhard  Plumbum  acet.  mit  Opium  in  kleinen 
Gaben  empfiehlt.  Der  Verf.  empfiehlt  zur  Unterstützung  der 
Kur  den  Gebrauch  der  warmen  Bäder. 

(Jemal  fftr  KMerkrkti.  1867.  HH.  •  ■.  10.) 


Tersehiedeiirs« 

Dr.  Dansei  in  Hamburg  berichtet:  Am  22.  Novembsr.  1866  ex- 
stirpirte  ich  unter  Chloroform  eine  scirrhGse  Mamma.  Als  die  Ge- 
schwulst eben  entfernt  war,  hörte  die  Kranke  auf  su  athmen  und  der 
Puls  schwand.  Wahrend  vergeblich  die  Fenster  geöffnet  und  mit  Aus- 
dauer die  künstlichen  Respirationsbewegungen  gemacht  wurden,  schritt 
der  Tod  weiter  vor:  die  Kranke  glich  vollkommen  einer  Leiche.  Zwei 
erfahrene  Collegen  assistirten  mir  vei^^bens  bei  den  Wiederbelebungs- 
versuchen. Da  wurde  der  Botationsapparat  angewendet,  welchen  ich 
/seit  einiger  Zeit  immer  bei  den  Operationen  in  der  Chloroformnarcose 
gegenwärtig  halte,  wiewohl  er  noch  nie  gebraucht  wurde.  Der  eine 
Pol  wurde  am  Halse,  der  andere  auf  die  Magengrube  gesetzt ;  die  ersten 
Wirkungen  äusserten  sich  in  Contraotionen  des  Levator  scapulae  und 
Biventer  maxillae,  und  nach  und  nach  erwachten  alle  Eespirationsmus- 
keln  zu  neuem  Leben!  Die  Operation  konnte  ohne  Qefahr  vollendet 
werden,  die  Kranke  athmetß  wieder,  war  aber  noch  narcotisirt.  Wit 
hatten,  namentlich  nach  den  vorhergehenden  vergeblichen  Belebungs- 
versuchen, den  vollkommenen  Eindruck  einer  VViedurcrweckuug  vom 
Tode! 

Krystallpapler«  In  neuerer  Zeit  kommen  Viaitkarten  zum  Ver- 
kaufe, deren  Oberflächen  mit  glänzend  weissen  Krystaliblumen  belegt 
sind,  die  sich  beim  Biegen  sehr  leicht  vom  Papiere  ablösen  und  nichts 
Anderes  sind  als  Bieizucker,  der  gegebenen  Falles,  wenn  z.  B.  Kinder 
solche  Karten  zum  Spielen  bekämen,  leicht  Vergiftungüzufälle  veran- 
lassen dürfte.  Dieses  «Krystallpapier»  kömmt  aus  Paris,  i^  minder 
scliönur  WaariB  auch  aus  Frankiurt  und  Nürnberg. 

Verleger:   G.  H^ikft^r  in  Wetzlar. 

fiedacteur:    Dr.  Herr,  praktischer  Arzt  in  Wetzlar. 

UtfOruckl  bei  i*r.  Cobv»  la  Vwei^Aar. 


Der  praktische  Arzt. 


Are.  1  II.  Jahri^aiig.         Februar,  1868. 

Di^se  Zdtsdirift  erscliöitit  monatlich  ssa  1  bis  2  Bogen  und  kostet  durch 
Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlich  1  Thlr.  pr*  Ort.  Alle  für 
dieselbe  bestimmten  Zusendungen  bittet  man  franco  an  die  Vor* 
lagshandlung  au  richten. 

liibairi 

Üeber  die  den  menschlfehen  Rdrper  bewohnenden,  niedersten  Pflanien  (Kort* 
8etBiiti(p).  —  Zur  Deslbfectlonsf^agfe.  Chlorhupt'er'^t^piHeus.  Vergrlftung:  durch  Kitro^ 
beB£in.  —  Uebnr  Apoplexie,  Die  Impfbarkelt  iler  Tabercolose.  —  Die  OperRtive  B^ 
handliing  des  Kröpfet.  Ueber  Form  nnd  Gebrauch  der  Bruchbänder,  ule  Behand- 
long  der  eireitmscnpten  Entefindni»  des  änsserii  OfhOr^anffei»'  —  Die  Behandluuff 
der  Ot«rinhlntuniren  nach  Ab^ao«  des  Kindes  und  der  Aach;?eburt*  Der  OebrancE 
der  Mareottea  im  Uydrocephalus  acutus.  —  Ueber  die  HeUeutunfp  der  Darmgase  beim 
aeiiipeboreneu  Kind«.  Opinmesser  in  Bngtaiid»  Anthropologische  Funde  In  den  Mio* 
eftaschiobteB  Frankreichs. 

Heber  die  den  nenscblirbeii  RSrper  bewohnenden  nie* 

dersten  Pflanzen. 

(Fortsetsnng.)  ^ 

Anf  der  tiiedersteii  Stufe  des  Pflanaeureicha  stellen  drei 
Familien:  die  Algen  (Algae),  Pilze  (Fnngi),  nnd  Flechten 
(Lidienes),   wozu  noch  bei   einigen  Autoren    als    4.   Familie 
die  meidt   zu  den   Algen  gerechneten  Armleuchterarten 
(Characeae)   kommen.   —   Um  den   folgenden   Betrachtungen 
über  Form,   Leben   und  Fortpflanzung   dieser  Urgebilde  der 
Pflanzenwelt  von  vorne  herein  eine  Anschauung  zu  Grunde 
zu    legen,    wollen    wir    als    allbekannte   Repräsentanten    vor 
Augen  behalten:  von  den  Algen  die  saftgrünen,  schleimigen 
Fäden,  welche  in  unsem  Bächen  und  Mühlgräben  in  gros* 
sem  und  kleineren  Gruppen  an   Steinen,   Uolzstämmea  nnd 
Mülilrädem  befestigt,  sich  in  den  Wellen  schaukeln,  und  die 
bunten  Tange  des  Meeres;  von  den  Pilzen  die  kleinen  Schim- 
melflecke der  im  Schranke  vergessenen  Brodkruste,  und  den 
glänzend  rothen  Fliegenschwamm  unseres  Tannenwaldes;  von 
den  Flechten  endlich  das  kleine  meergrüne  Becherchen,  wel* 
ohes  im  Frühjahre  aus  einem  staubigen  Fleckchen  des  Felsens 
zierlich  hervorragt,  nnd  den  grauen  Riesenbart,  der  von  den 
Aesten  unserer  Berges* Eiche  zur  Erde  heruiederhäugt. 

Vergleichen  wir  die  Algen,  Pilze  und  Flechten  mit  der 
ihnen  zunächst  stehenden  Familie  des  Pflanzenreichs,  den 
Moosen,  so  bemerken  wir  in  der  ganzen  Anlage  der  Pflanze 
einen  characteriHischen  Unterschied.    Wir  linden  nämlich,  im 
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Oegensatze  zu  den  Formen  der  drei  niedersten  Familien,  die 
einzelnen  Thei^e  des  Moospfläuzcliens,  nnter  denen  uns  sofort 
tdie   er^en  Blattchen   auffallen^   um  eine  centrale  Achse 
Igeordtiet.     Diese  centrale  Achse  mit  ihrer  seitlichen  Aus- 
breitung in  den  Blättern   ist  es,   welche  nnn  bei  allen  Pflan- 
zen der  höheren  Familien  das  morphologische  Gmndorgan  bil- 
det, nnd  sowohl  eine  Beschränkung  des  Wachsthums,  als  eine 
unbeschränkte  Mannigfaltigkeit  der  Form  des  Gewächses  bedin^;^. 
Veigleichen  wir  aber  weiter  die  Achse  der  Moose  mit  der 
Achse  der  ihnen  zunächst  stehenden  Pflanzen:  Der  Bärlappar- 
ten, der  Schachtelhalme  nnd  Farrnkränter,  so  finden 
wir  auch  hier   wieder    ein^n   characteristischen   Unterschied. 
Die  Achse  des  Moospflänzchens  setzt  sich  nicht  nach  Unten 
in   den  Boden  fort,  mit  andern  Worten:    das  Mospflänzchen 
hat  keine  Wnrzel,  sondern  befestigt  sich  nur  durch  sogenannte 
Wurzelhaare  mit  der  Unterlage,  die  es  bewohnt«    Die  Achse 
der  Bärlappen,  Schachtdfaalme  und  Farm  dagegen  treibt  nach 
tJnten  Seitenach  sen  aus,  welche  sich  als  Wurzeln  in  die  Erde 
'senken.     Die  Verlängening  der  Achse  nach  Unten   als  War- 
.  zel  wiederholt  aich  nun  in  mannigfaltiger  Form  bei  allen  h5- 
j  hem    PflanzenSamilien.       Die    Moose    sind    wurzellose 
I  Ach  sen  pflanzen  und  alle  hohem  Pflanzen,  die  Bärlappen, 
die  Sc^ditelhalme,  die  Farm,   die  Zapfenbäume,  die  Gräser, 
Palmen,   Lilien,  unsere   Obst-   und  Waldbäume,  die  Blumen 
unserer  Felder  und  Wälder  sind  Wurzelpflanzen. 

Untersuchen  wir  die  Achse  des  Moospflänzchens  genauer 
mit  Hülfe  eines  veigrössemden  Instrumentes,  so  finden  wir 
im  Gegensatze  zu  den  mndlichen  und  p^lyedrischen,  Chloro- 
phyll- und  stärkemehlfaaltigen,  kernlosen  Parenchymzellen 
des  übrigen  Pflanzenkorpers  Reihen  lang  gestreckter, 
sehr  ^artwandiger,  mit  wandständigem  Kerne  und 
trübem,  kornigem  Inhalte  erfüllter  Zellen,  welche 
die  Achse  von  Unten  bis  zu  einer  kleinen  Strecke  unter  der 
Spitze  durchziehen  und  in  jedes  dem  Stengel  ansitzende  Blätt- 
ohen  einen  Zweig  als  Mittdnerv  senden. 

Der  Inhalt  dieser  Zellen  ist  eine  eiweissartige,  stickstof- 
fige Substanz,  wie  schon  die  Reaction  auf  Jod  und  Schwefel- 
säure, wodurch  er  gelb,  und  die  Reaction  auf  Zucker  nnd 
Schwefelsäure,  wodurch  er  rosenroth  gefärbt  wird,  beweist; 
man  unterscheidet  an  ihm  eine  äussere,  klare,  durchsichtige 
Randschicht  (die  Hautschicht  nach  Pringsheim,  den  Primor- 
dialschlauch  nach  von  Mohl),  und  eine  innere  trübe  Kör- 
nerschicht: es  ist  dieselbe  Substanz,  an  welche  in  der  ganzen 
organischen  Natur,  die  Erscheinungen  der  selbststängigen  Be- 
w^ung  und  des  Lebens  geknüpft  sind:  das  Protoplasma.'*') 

T)  Vergl.  im  vorigen  Jahrg.:  «Die  Bewegung  des  Protoplasma  in 
der  pflanzenxelle.» 
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In  jeder  Pflanzenachse  befindet  sich  dieses  eigenthümKche 
üewebe  in  derselben  reihenweisen  Anordnung,  mit  <lerselben 
Zellenform  und  demselben  Zelleninhalte,  als  eigentliche  Bil-^ 
dungsstätte  des  Pflanzenkorpers,  weshalb  es  auch  mit  dem 
Namen  Gambium,*)  und  seine  die  Achse  durchziehenden 
Zellenreihen  als  Bildungsstränge,  fasciculi  cambiales  sive;. 
chordae  cambiales  (Yasa  propria,  von  Mofal)  bezeichnet  werden»  - 

Das  Cambiumgewebe  entsteht  aus  dem  Urparenchym 
8es  Embiyo,  welches  naeh  der  Befruchtung  aus  dem  Proto« 
plasma  des  Emhryosaekes  hervorgeht  und  die  Achse  des  kei^ 
menden  Pflänzchens  bildet.  Es  sind  sehr  kleine,  runde,  locker 
in  Protoplasma  gebettete  Zellchen,  die  sich  schnell  durch  Thei- 
hing  vermehren,  und  in  der  sich  dehnenden  Achse  zu  den  lang 
gestreckten  Zellen  der  Bildungsstränge  umformen.  Zugleicn 
entstehen  aus  den  Prdtoplasmazellen  des  Urparendiyms  durch 
allmähliche  Umwandlung  des  Inhalts  auoh  die  parenchyma«- 
t5sen  Zellen  des  Pflanzenkorpers,  in  welchen  statt  der  zellen-» 
bildenden  die  chemischen  P^ocesse,  wahrscheinlich  durch  Wech^ 
Seiwirkung  des  ii^  ihnen  noch  vorhandenen,  fermentartig  wir^ 
kenden  Protoplasma  mit  dem  Zellsafte,  in  Thätigkeit  treten. 

Das  Urparenchym  bleibt  an  der  Spitze  der  wachsenden 
Achse  angehäuft  und  bildet  daselbst  eine  gewölbte  Erhöhung, 
welche  nackt  unter  den  Deckschuppen  der  «Stamm-  siv'e  Ter- 
ffiinalknospe»  verborgen  liegt,  den  sogen.  Vegetationske-" 
gel,  das  Punctum  vegetationis.     Indem  sich  die  rundli- 
chen Zellen  desselben  beständig  in   dem   von   den  Bilduugs- 
strängen  herzuströmenden  Protoplasma    durch  Theilung  ver- 
mehren, und  sich  selbst  wieder  zu  Gambiumzellen  ausstrecken« 
findet  die  fortschreitende  Verlängerung  der  Achse  Statt.    Die-, 
ses  Spitzenwachsthum  wird  unterbrochen,  sobald  der  Vegeta-j 
iionskegel  zu  Grunde  geht,  sei  es  durch   Verwandlung  dei^ 
Terminalknospe  in  eine  BlSthe,  sei  es  auf  irgend  eine  andere 
Weise,  oder  sobald  das  Zuströmen  des  Protoplasma  aufhört, 
wie  dies  zur  Zeit  der  Ruhe  z.  B.  im  Winter  der  Fall  ist. 

Aus  dem  Vegetationskegel  entwickelt  sich  die  seitliche 
Ausbreitung  der  Achse,  das  Blatt  in  Form  eines  klei- 
nen Wärzchens,  in  dessen  Mitte  ein  Zweig  des  Bildungs- 
stranges eindringt.  Die  Spitze  des  Blattes  ist  zuerst  angelegt,] 
und  indem  durch  sog.  basales  oder  intercalares  Wachsthum 
das  wuchernde  Gewebe  des  Vegetatiouskegels  vorw&rts  trei- 
bend die  Spitze  vor  sieh  her  drängt,  verästelt  sich  der  ein- 
getretene Zweig  des  Bildnngsstranges.  So  dehnt  sich  das 
wachsende  Blättchen  in  die  Fläche  aus;  sein  Wachsthum  ist 
beendigt  und  seine  Form  geschlossen^  sobtdd  sich  die 
Protoplasmahaltigen  Zellen  des  Urparenchyms  in  parenehyma«^ 

*)  Cambium  von  xcf^^ro  (weeheeln).    Der  Nahrangsiaft,  das  Nah^ 
rangsgewebc. 
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tose,  namentlich  Chorophyll  erzengende  Zellen  umgewandelt 
haben.  Morphologisch  bildet  demnach  das  Blatt  den  eigent^ 
liehen  Abschlnss  der  Achse,  durch  seine  Functionen  die  noth- 
wendige  Ergänzung  derselben.  Vermöge  seiner  Flächenaus- 
breitung nämlich  vermittelt  es  die  intensive  Einwirkung  des 
Sonnenlichts  und  der  Sonneuwärme,  viermoge  eigeuthümlicher 
f  nmndähnlicher  Spalten  seiner  Oberhaut  (Stomata)  das  nn- 
'  mittelbare  Eindringen  der  Luft  durch  das  Innere  seiner  gros- 
sen Intercellularräume  zu  dem  Safte  und  Protoplasma  seiner 
Zellen,  so  wie  den  Austritt  überschüssiger  Gase  und  Wasser- 
dämpfe. 

Der  Stamm  und  das  Blatt,  d.  h.  die  Bildungsstränge  in 
der  Aehse  und  ihre  seitliche  Ausbreitung  im  Blatte,  diese  bei- 
den wichtigsten  Grundorgane  aller  hoher  entwickelten  Pflanzen 
sind  es,  welche  wir  bei  vielen  Arten  der  Moose,  besonders  der 
Laubmoose '^)  in  einfachster  Gestalt  auftreten  sehen.  Die 
ersten  Zellen  dieser  Bilduugsstränge  entstehen  in  dem  Bildungs- 
gewebe des  Keimlings,  welches  nun  an  der  Spitze  der  wach- 
senden Achse,  als  Punctum  vegetationis  bleibt.  Immer  neue 
Zellen  entstehen  aus  demselben  und  fugen  sich  zu  den  bereits 
vorhandenen;  die  Reihe  wird  länger  und  länger;  die  Achsen- 
spitze wächst.  Dies  Spitzenwachstbum  des  Moospflänzchens 
kann  aber  nur  ein  sehr  beschränktes  sein,  weil  die  Wurzel 
fehlt,  welche  beständig  stickstofifreiche  Verbindungen  aus  dem 
Boden  aufzunehmen  und  den  Bildangssträngen  abzugeben  be- 
stimmt ist.  Der  Vegetationskegel  stirbt  ab  oder  wird  zur 
Blüthe. 

Einen  viel  complicirteren  Zellenbau,  ein  weit  ausgedehn- 
teres Wachsthum  und  eine  viel  grossere  Mannigfaltigkeit  der 
Foimen  sehen  wir  dagegen  im  Körper  der  Pflanze  sich  ent- 
wickeln, sobald  sich  die  im  ürparenchyme  des  Embryo  entste- 
henden Bildungsstränge  nicht  blos  nach  oben  zum  Stamme,  son- 
dern auch  nach  unten  zur  Wurzel  verlängeiii.  Das  Spitzen- 
wachstum der  Wurzel  findet  ganz  in  derselben  Weise  statt,  wie 
das  des  Stammes.  Auch  bei  der  Wurzel  bleibt  ein  Theil  des 
embryonalen  Urparenchyms  als  kegelförmige  Anhäufung  von 
kleinen,  in  Protoplasma  gebetteten,  protoplasmahaltigen  Zellen 
an  der  Spitze  des  Bilduugsstranges,  und  indem  sich  aus  die- 
sem Punctum  vegetationis  immer  neue  Zellen  den  bereits  vor- 
handenen, sich  der  Länge  nach  ausstreckenden  hinzuftigen, 
wächst  die  Wurzelspitze.     Der  Vegetationskegel  der  Wurzel 

*)  Man  unterscheidet  bei  den  Moosen  swti  Gattungen:  die  Leber- 
und Laubmoose,  Hepaticae  et  Musci.  Die  ersteren  sind  seltener  vor- 
kommende, sehr  zierliche  Pflänzchen,  deren  Körper  in  Form  eines  ge- 
lappten, yerschiedenartig  gestalteten  Laubes  gtrhildet  ist;  sie  stehen 
zwischen  den  niederen  Pflanzenfamilien  und  den  Laubmoosen.  Diese 
sind  überall  verbreitet  und  überziehen  mit  ihrem  smaragdenen  Teppich 
unsere  alten  Mauern  und  Strohdiielier,  den  Boden  der  Wälder  und  die 
wankenden  Flächen  der  Moore. 


ist  ftber  nicht  nackt,  wie  der  der  Stammspitze,  sondern  fest 
eingeschlossen   von  einer  Decke  verholztar  Rindenzellen,  der 
Wnrzelhaube. (Spongiola) ,    wodurch   der  Vegetationskegel * 
der  Wurzel  nniähig  ist,  Blätter  zn  treiben. 

Die  Achse  der  entwickelten  Pflanze  hat  demnach  an  jedem 
ihrer  Endpunkte  eine  k^elförmige  Anhäufung  protoplasma* 
haltiger,  aus  dem  Urparenehyme  de»  Embryo  hervorgegange- 
ner, rundlicher  Ziellen.  Verbunden  sind  beide  durch  ununter- 
brochene, in  der  Achse  verkufeude  Reihen  protoplasmahaltiger, 
langgestreckter  Zellen,  welche  selbst  aus  den  Zellen  der  Ve- 
getationskegel hervorgehn.  In  den  Vegetationskegeln  und  den 
sie  Terbindenden  Cambiumsträngen  liegt  die  Kraft  der  Zellen- 
bildnng  und  des  Wachsthums. 

Die  junge  rindenlose  Saugwurzel,  ausgerüstet  mü  ein- 
zelligen Haaren  und  Wärzchen,  immer  fortkriechend  von  ver- 
brauchtem zu  unverbrauchtem  Boden,  nimmt  beständig  stick- 
stoifhaltige  und  salzige  im  Wa;!>ser  gelöste  Substanzen  auf; 
diese  verbreiten  sich  naeh  den  Gesetzen  der  Diffusion  von 
Sjelie  zu  Zelle,  bis  zn  den  Vegetationskegeln,  wo  der  grosste 
Umsatz  und  Verbrauch  Statt  ündet,  unterwegs  durch  Ver- 
mischung mit  dem  bereits  vorhandenen  Zelleniuhalte,  so  wie 
insbesondere  durch  die  in  den  Blättern  stattfindenden  Pro-  * 
eesse  sich  zu  lebendigem  Protoplasma  verwandelnd;  und  durch 
die  auis  Höchste  gesteigei-te  Thätigkeit  dieses  die  Bildungs- 
stränge  und  Vegetationskegel  überfüllenden  Urstoifes  der  or- 
ganischen Welt  entwickeln  sich  nun  im  Pflanzenkörper  merk-^ 
wardige  Veränderungen. 

(Foriietsnng  fotgt^ 


L    Pbamiacologie  uud  Balfleotogie. 

Zur  DesinfeeÜonsfrage.    Von   Dr.  Lex  in  Berlin     In 
England  sind  aus  Veranlassung  der  Rinderpest  eine  Iteihe  sehr 
bemerkenswerther  Untersuchungen  über  die  Wirksamkeit  und 
Wirkungsweise   der   in  grossem  Massstabe   als  Desinfections- 
mittel  angewandten  Carbolsäure  angestellt  worden.    Es  er- 
gibt sich  aus  denselben,   dass  die   sieh  bei  einer  Lösung  von. 
1  Proeeut  vollkommen  bewährende,  iäulniss widrige  Wirksam- \ 
keit  des  Mittels  weder  auf  Hemmung  von  Oxydationsprocessen, 
noch  in  der  Coagulation   der  Eiweissstoiie   beruht;   dagegen 
hemmt  die  Carbolsäure  jede  Gährung  und  zerstört  die  gäh- 
mngserregende  Eigenschaft  der  Hefe,  während  sie  diejenigen 
gähruttgsartigen   Processe,    welche   nicht   unter   Vermittelang  : 
organischer  Wesen   verlaufen,   insbesondere   die   Umwandlung  \ 
der  Stärke  durch   Diastase   in   Krümelzucker,   sowie  die  des 
Ämygdalin  durch  Synaptas  vollkommen  ungestört  lässt.     Auf 
das  organische  Leben  wirkte  Carbolsäure  auch  sonst  tödtlich^ 


^-, 


nattimitlieh  auf  da»  Leben  der  Yibrioneii,  Infiuarien  etc.,  der 

ijnaecten,  der  pansitisdieii  Bewohner  des  Heuachen*  Zugleich 
hemmt  sie  die  mit  der  Gegenwart  der  Vibrionen  ete,  Terbnnr* 
dene.  Zersetzang.*) 

Der  Verf.  schliesst  an  diesen  Bericht  über  die  in  Bngland 
angestellten  Versnche  mit  Garbolsanre  seine  eigenen  Versuche 
Sber  die  Wirkung  verschiedener  Beagentien  auf  in  alhalischer 
Gahmng  begriffenen  Harn  und  die  dUibei  anftratenden  Vibrio* 
^en,  sowie  den  Werth  yerschiedener  Mittel  zur  Verhütung  der 
&ulen  Gährung  Yon  Harn  und  Fäces.  Sehr  merkwürdig  ist 
•  die  durch  diese  Beobachtung  constatirte,  wunderbare  L&* 
Ibenszähigkeit  der  Vibrionen,  womit  anch  die  Schwie* 
f  rigkeit  zusammenhängt,  diejenigen  Zersetznngsproeesse,  deren 
Vermittler  Vibrionen  sind,  dorch  Tödtnng  der  letzteren  sicher 
imd  vollständig  zu  oöupiren«  Det  Zusatz  der  yerBchiedensten 
Besgentien,  selbst  die  Siedehitze  zerstörte  die  Bewegungen 
der  Vibrionen  nicht  vollständig.  Dagq^en  liess  sich  in  Harn 
imd  Faces  die  alkalische  Gährung,  die  Pilzbildung  und  wenig-» 
stens  zum  grössten  Theile  das  Auftreten  der  Vibrionen  ver^ 
hüten.  Der  Verf.  fasst  schliesslich  die  Resultate  seiner  Unter« 
snohungen  in  folgende  Sätze  zusammen: 
y  l)  Chamäleon-  und  Eisenchamäleonflüssigkeit,  Chlorkalk 
^sind  ausgezeichnete  Mittel  zur  Zerstörung  der  riecho^n** 
den  Produete  der  Fäalniss;  eine  erhebliche  Einwirkuiq; 
auf  den  Process  selbst  und  seine  lebendigen  Träger  scheint 
zweifelhaft,  und  ihrer  Anwendung  im  Grossen  steht  auch  der 
Umstand  entg^en,  dass  sich  ihre  Wirksamkeit  sehr  rasch 
erschöpft,  weil  sie  sich  nicht  nur  mit  denjenigen  Körpern, 
deren  chemische  Veränderung  ein  praktisches  Interesse  haben 
kann,  sondern  überhaupt  mit  den  meisten  organischen  Sub- 
stanzen umsetzen. 

2)  Die  Carbolsäure  ist  selbst  in  schwacher  Losung  ein 
aasgezeichnetes  Mittel  zur  Verhütung  von  Pilzbildnng 
im  Harn  und  Fäces  und  zur  Zerstörung  der  Fezmentation»p 
kraft  der  gewöhnlichen  Hefe.  Diese  Wirksamkeit  der  Carbol*^ 
säure  ist  um  so  bemerkenswerther,  da  sie  sich  sehr  wahr- 
scheinlich noch  auf  andere  Pilzformen  erstreckt. 
j  3)  Der  Eisenvitriol  erschien  unter  den  geprüften  Mitteln 
'«als  das  wirksamste  zur  Verhütung  von  Vibrionenbil- 

^  *)  Von  Interesse  ist  der  folgende,  von  C  rock  es  angestellte  Ver- 
^r  tüch:  Ans  einem  von  Binderpest  be&llenen,  mit  Tbieren  im  leliten 
Btadinm  der  Krankheit  gefällten  Stalle  wurde  dis  Luft  darch  eine  mit 
Baumwolle  gefällte  GlasrGhre  aspirirt,  um  die  vermutheten  leUigen 
Träger  des  Krankheitsgiftes  darin  aufzufangen.  Nach  lehn  Minuten 
langer  Aspiration  wurde  ein  Theil  der  Baumwolle  einem  gesunden  Kalbe 
in  eine  Hautwunde  gebracht,  ein  anderer  Theil,  nachdem  er  eine  halbe 
Stunde  CarbolsSured&mpfen  ausgesetzt  war,  einem  andern  Kalbe;  dai 
erste  Thier  erkrankte  und  starb  in  wenigen  Tagen,  das  andere  blieb 
gesund.  —  Auch  innerlich  wurde  die  Carbols&ure  bei  Binderpest  mit 
«^^ugeteichnetem  Erfolge  in  Gebrauch  gesogen. 
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4i&iig;  eme  absolute  Wirksamkeit  m  di^san  Sinno-  «jtellte  siob 
idcht  heraus,  die  Thatsache  eines  hemmenden  Einflusses  wurde- 
aber  mindestens  sehr  wahrscheinlich.  Derselbe  hängt  Yielleieht 
Hut  der  Absorption  des  Sauerstoffs  durch  das  Eisenoxydul 
zusammen. 

4)  Wenn  die  Aufgabe  der  Desiufectioii  der  Abgänge  die, 
ist,   deren  faulige  Zersetzung   zu   verhüteu^  weil   etwa   durc^ 
diese  die  Entwiokelung  und  Vermehrung  der  zu  vernichten- 
den Krankheitsgifte  befördert  wird,   oder  wenn   die  letztere;^ 
organisirter  Natur   sind    und   sich   nach   Art   der   niedersten 
Pflanzen-  und  Thierformeu  verhalten,  so  dürfte  sich  von  den  i 
«ntersuchten  Mitteln  zur  Desinfeetion  eine  Mischung  Yon( 
Carbolsäure  und  Eisenvitriol  am  meisten  empfehlen. 

(Berliner  WocheDSChrift.  1867. 39.) 

ChlorkupfersplrUaSt  ii^on  Di.Ph.  Clemens  zuFrank-^ 
furi  als  Desinfeetionsmittel  eingeföhrl,  wird  bereitet,,  indem. 
man  auf  2  Pld.  gewöhnlichen  ürennspiritus  2  Drachmen.  Ghlor«^ 
kupfer  (Cnpnun  clüoratum)  und  Vs  Unze  Chloroform  gibt» 
Das  CUorkupfei  lost  sieh  in  dem  Spiritus  durch  Umschüttela 
«nd  den  Chlorofbrmzusatz  sehr  schnell.  Man  kann  mit  der 
Summe  ¥on  etwa  3  Thlr.  inclusive  den  Spiritus  ein  ganzes« 
FSsschen  sum  Gebrauch  fertigen  Chlorkupterspiritus  darstel- 
len. In  England  wird  derselbe  als  PrfiServativ  bei  der  fiin«^ 
^erpest  in  lolgender  Weise  angewandt.  Die  Thiere  bekom- 
men tSglieh  einen  Theelöifel  voll  Chlorkupferspiritus  ins  6e- 
trink.  Die  Ställe  werden  tägUeh  zweimal  angeräuchert,  in-- 
dam  man  die  zu  verbrennende  Quantität  des  Chlorkupferspiri- 
tas  auf  ein  Stück  fest  gedrehte  Baumwolle  giesst,  die  an£ 
«nen  Teller  gelegt,  an  die  Erde  gesetzt  und  nun  angezündet 
wird.  Die  Verbrennung  muss  bei  geschlossenen  Ställen  und 
mn  Kopfende  der  Thiere  geschehen.  Ausserdem  besprenge 
man  täglich  mittelst  eines  eingetauchten  Flederwisches  die 
Streu  der  Thiere  und  das  Pflaster  der  Gänge.  Ausserdem 
brennt  in  der  Mitte  des  Stalles  oder  am  Elingange  ein  klei-^ 
nes  Chlorkupferfiämmchen  in  einer  Laterne,  die  statt  der  Fen-^ 
ater  dichte  Drahtnetze  hat.      (itUMlif.r.ger.Med.v.lLraiiseni.40.> 

Verg;iftiiDg  dureh  Nltrobenziu.  Von  Dr.  Kreuseriik 
Stuttgart.  Das  Benzin  bildet  einen  wesentlichen  Bestandtheil 
des  Steinkohlentheers,  aus  welchem  es  durch  Destillation  ge- 
wonnen wird.  Unter  Anderm  wird  das  Benzin  auch  benutzt 
zur  Darstellung  des  Brönn  er 'sehen  Fleckenwassers;  man  ge- 
braucht es  ferner  zur  Vertilgung  kleiner  Tiere,  lusecten,  Läuse, 
Motten,  Entozoen  etc.  Aber  auch  für  grössere  Thiere  und 
den  Menschen  haben  grössere  Gaben  giftige  Wirkung,  obwohl 
die  länger  fortgesetzte  Einathmung  von  Benzindämpfen  ia 
Fabriken  etc.  ohne  Nachtheil  ertragen  wird.  Seine  Zusam«^ 
^lensetzung  ist  C^^H^.    Durch  Auflösung   des  Benzin  in  rau- 
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ehender  Salpeienäare  wird  das  Nitrobenzin  dargeBtellty 
welches  im  Grossen  haaptsachlicb  zu  fiEtbrikmissiger  Gewin- 
nnng  des  Anilin  nnd  der  Anilinfarben  verwendet  wird  dnrch 
Bednetion  des  Nitrobenzin  mittelst  Eisenfeile  nnd  Essigsaure, 
welches  Desoxydationsverfahreu  übrigens  anch  noch  ani'  anderm 
Wege  erzielt  werden  kann.  Das  Nitrobenzin,  Mirbanöl,  künst- 
liches Bittermandelwasser  (C«>H^NO^)  wnrde  im  Jahre  1834 
Ton  Mitscherlich  entdeckt  nnd  ist  eine  hellgelbe  Flüssig- 
keit von  olartiger  Consistenz,  löslich  in  Alcohol  nnd  Aether, 
unlöslich  in  Wasser,  yon  brennendem  Geschmack  nnd  dnrch- 
I  dringendem  Bittermandelgerach,  weshalb  es  yielfach  statt  des 
Bittermandel  Wassers  als  Parfüme  von  Seifen,  Pomaden  (auch 
Confituren)  etc.  benutzt  wird.  Das  Nitrobenzin  ist  weit  gif- 
tiger, als  das  Benzin  nnd  sind  bereits  mehrere  todtliche  Ver- 
giftungsfälle  bekannt  geworden. 

Die  Symptome  der  Nitrobenzin -Vergiftung  sind  denjeni- 
gen der  deletären  Kohlenstoff-Yerbiudungen  überhaupt  analog. 
Ausser  den  Folgen  der  localen  Reizwirkung  am  obem  Dige- 
stionstractus:  Schwindel,  Betäubung  bis  zur  Bewusstlosigkeit, 
Pupillen  -  Erweiterung,  lähmuugsartige  Muskelschwüche,  aus- 
nahmsweise Couynlsionen,  Cyauose  mit  Sinken  des  Pulses,  der 
Respiration  und  Temperatur,  schliesslich  Sopor  und  Goma  mit 
*'  meist  unmittelbarem^  Uebergange  in  den  Tod. 

Der  Verf.  beobachtete  einen  tödtlichen  Fall  von  Nitro* 
benzin  -  Vergiftung  im  Katharinenspitale  zu  Stuttgart.  Ein 
24  jähriger  Fabrikarbeiter  hatte  am  20.  Dec  186ö  mit  der 
Verleeruug  eines  Fässchens  voll  künstlichen  Bittermandelals 
beschäftigt,  beim  Ansaugen  einer  Heberöhre  ein  Quantum  in 
den  Mund  bekommen  und  verschluckt.  Zwei  Stunden  später 
traten  erst  die  Veririi'tuugserscheinungen  auf:  Kopfweh,  Schwin- 
del mit  lallender  Sprache,  Cyauose,  Bewusstlosigkeit,  convul- 
sivische  Zuckungen,  Erweiterung  der  Pupillen,  tiefe  stürmische 
Respiration,  Puls  klein.  Das  nach  8  Stunden  Erbrochene 
enthielt  noch  die  ölartige  Flüssigkeit  oben  aufschwimmend« 
Auch  die  Exoremente  zeigten  den  Bittermandelgerucb,  am 
auffallendsten  aber  die  Haut-  nnd  Lungenausdünstung.  Im 
weiteren  Verlauf  war  besonders  eine  stetige  perpendikelsrtige 
Hin-  und  Herbewegung  der  Angäpfel  auSalleud.  Unter  Zu- 
nahme der  Cyaiioss  und  des  Coma  erfolgte  um  5  Uhr  des 
folgenden  Nachmittags  in  opisthotoniscben  Krämpfen  der  Tod. 

Section.  Starke  Leichenstarre;  Schleimhäute  blassbläu- 
lich ;  Musculatur  dunkelroth ;  überall  intensiver  Bittermandelge- 
rucb. Blutmasse  dunkelroth,  unvollkommen  coaguürt,  schmie- 
rig, hauptsächlich  zusammengedrängt  in  Lungen,  Herz  und 
den  grossen  Gefässen.  Im  Oesophagus  unmittelbar  oberhalb 
der  Cardia  eine  etwa  2  Zoll  lauge  dunkelsoth  injicirte  Schleim- 
hautfläche. 

Bei  Vergleichung  dieses  Falles   mit  den  in  der  Literatur 
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Terzeichneten  ergeben  sich  ala  Eigenthümlichkeit  der  Nitro** 
benzin-Yergiftnug:  1)  Die  directe  Reizwirkuug  auf  Lippen, 
Zange,  Oesophagus,  ohne  dass  sich  dieselbe  auf  die  Schleim- 
haut des  Magens  weiter  verbreitet.  2)  Eine  fast  constant 
beobachtete  Latenz  der  Erscheinungen  von  beiläufig  etlichen 
Standen  nach  der  Aufnahme  des  Giftes,  bedingt  durch  die 
langsame  Resorption  desselben.  3)  Der  auffallend  starke  Bit« 
termandelgeruch,  welcher  an  der  Leiche  weit  länger  haften 
bleibt,  als  der  Geruch  der  Blausäure. 

(Wfirtemberg.  Ctrrespbl.  1867. 21) 


IL    N  e  d  i  c  i  ■. 

Vober  Apoplexie.  Klinischer  Vortrag  des  Prof.  0  p  p  o  1- 
zer  zu  Wien.  Man  bezeichnet  mit  dem  Worte  Apoplexie 
Extravasation  von  Blut  in  das  Gewebe  derOi*gane,  im  Gegen- 
satz zur  Hämorrhagie,  der  Bluiuug  auf  freie  Flächen.  Beim 
Gehirne  aber  macht  man  eine  Ausnahme,  da  bezeichnet  man 
nicht  nur  den  Austritt  von  Blut  in  das  Parenchym  des  Ge- 
hirnes, sondern  auch  die  Extravasation  zwischen  die  Uimhäute 
als  Apoplexie.  —  Die  Huniorrliagie  in  das  Gehirn  ist  meist 
Teranlasst  durch  Rupturen  der  atheromatös  entarteten,  in  dem 
Grade  zerreisslicheu  Gefäss wände,  dass  der  gewohnliche  Blut- 
dmck  eine  solche  Buptur  zu  Stande  bringt.  Um  so  leichter 
wird  dies  möglich  sein,  wenn  der  Blutdruck  ein  verstärkter 
ist,  wenn  der  Andrang  des  Blutes  in  den  Arterien  Termehrt 
oder  der  Abfliiss  des  Blutes  durch  die  Venen  aus  dem  Gehirne 
behindert  ist.  So  wirken  Anstrengungen  des  Korpers  und  des 
Geistes,  mittelbare  oder  unmittelbare  Einwirkung  hoher  oder 
sehr  niedriger  Temperaturgrade,  der  übermässige  Genuss  rei- 
zender Nahrungsmittel  mid  geistiger  Getränke  anregend  auf 
die  Herzaction,  und  steigern  dadurch  den  Blutandrang  zum 
Gehirne.  Viel  seltener  sind  es  Stauungen  des  Blutes  in  Folge 
Ton  Klappeniehlern  des  rechten  Herzens,  welche  zur  Extra- 
vasation im  Gehirne  führen ;  weit  häufiger  tritt  dies  Ereignis« 
ein  bei  Krankheiten  des  linken  Ventrikels,  aus  dem  Grunde, 
weil  bei  diesen  sich  meist  der  atheromatose  Process  in  den 
Arterien  zugleich  vorfindet. 

Die  Gehirnblutung  selbst  kann  eine  verschiedene  sein:  es 
können  blos  die  Capillaren  .einer  umschriebenen  Stelle  gerissen 
sein,  die  Stelle  wird  roth  punktirt  oder  von  rothen  Streifen 
durchsetzt  erscheinen.  In  anderen  Fällen  wird  eine  grössere 
Partie  von  Capillaren  zerrissen  sein,  die  Blutpunkte  werden 
an  einander  rücken,  zusammen fliessen  und  die  ganze,  weicher 
gewordene  Gehirnsubstanz  wird  eine  rothe  Tingirung  zeigen. 
Endlich  kann,  sei  es  dass  eine  ganz  besonders  grosse  Menge 
von  Capillaren,  sei  es  dass  ein  oder  mehrere  grossere  Gefasse 
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serreksen,  die  Bfenge  des  ergossenen  Blutes^  ein^e  so  ber 
deutende  sein,  dass  das  Gehimparenchyn^  aus  einander  gedrängt 
wird,  die  Fasern  zerreissen  und  eine  Lacke  entsteht,  in  wei-» 
eher  eine  mehr  oder  minder  grosse  Menge  bis  zu  einigen  Un* 
zen  Blutes  in  Gestalt  eines  lockeren,  schwarzrothen  Gerinnsels 
nebst  Tnimmern  der  zerwühlten  Gehirnsubstanz  enthalten  ist, 
eine  Lücke,  um  welche  herum  die  nicht  zerstörte  Partie  de^ 
Gehirns  auf  eine  gewisse  Entfernung  hin  vom  Blutfarbstoff 
imbibirt  erscheint.    Ist  eine  solche  Lücke  vorhanden,  so  spricht 

(man  von  einem  apoplectischen  Herd,  der  meist  im  Corpus 
striatum  und  im  Thalamus  opticus  sitzt. 

In  den  meisten  Fällen  tritt  der  Anfall  plötzlich  ohne  Vor- 
boten ein,  oft  während  oder  nach  einer  reichlichen  Mahlzeit. 
Die  Kranken  stürzen  zusammen,  verliieren  das  Bewusstsein  und 
werden,  wenn  das  Extravasat  ein  grosseres  ist  oder  am  Pons 
Varoli  seinen  Sitz  hat,  auf  beiden  Seiten  gelähmt,  die  Respir 
xationa-  und  Herzbewegung  wird  unregehnässig,  es  entwickelt 
pieh  Oedem  in  der  Lunge,  welches  binnen  längstens  zwei  bis 
drei  Stunden  den  Tod  herbeiführt.  In  häufigeren  günstigere9 
Fällen  ist  nur  die  eine  Eorperhälfte  gelähmt,  und  zwar  die- 
jenige, welche  der  Seite,  auf  der  das  !Ectravasat  sich  befindet^ 
^iitgegengesetzt  ist.  Die  Lähmungserscheinungen  treten  of^ 
9clion  zu  Tage^  während  der  Kranke  noch  bewusstlos  ist;  der 
Umfang  der  Lähmung  lässt  sich  erst  ermessen,  wenn  das  Be^ 
wusstsein  wiedergekehrt  ist.  Sitzt  das  Extravasat  an  der 
Basis  des  Gehirns,  so  umfasst  die  Lähmung  motorische  und 
j  sensible  Fasern,  während  Extravasate  in  der  Rinde  des  Gross- 
I  hims  nur  eine  Störung  der  geistigen  Functionen  zu  bewirke^ 
'  scheinen. 

Bei  der  Betrachtung  des  weiteren  Verlaufes  muss  mati 

unterscheiden  zwischen  Erscheinungen,  welche  durch  den  Druck 

des  Extravasates  auf  grössere  Gefasse  und  dadurch  bewirkte 

Anämie  der  von  diesen   versorgten  Gehimpartien   oder  durch 

Druck  auf  Nerven&sern  hervorgerufen  werden,   und  Erscheii* 

nungen,  welche  durch  Zerreissuugeu  von  Nervenfasern  an  der 

Stelle  der  Extravasation  veranlasst  sind.     Zu  ersteren  gehören 

«die  Bewusstlosigkeit  und  diejenigen  Lähmungen,  welche  nach 

I  einiger  Zeit  verschwinden,  während  die  als  Herderscheinungen 

\  durch    Zerreissung   von   Nervenfasern    bedingten   Lähmungen 

bleiben.    Auf  letztere  haben  daher  die  Veränderungen,  welche 

mit  dem  hämorrhagischen  Herd   vor  sidi  gehen,   bedeutenden 

Einfluss.     Es  tritt  nämlich  in  der  Regel   am  zweiten,  dritten, 

fünften,  siebenten   oder  neunten  Tage  nach  der  Hämorrbagie 

in  der  Umgebung  des  Herdes  Entzündung  auf,  durch  welche 

eine  Bindegewebskapsel  um  das  ergossene  Blut  gebildet,  und 

/  die  Umwandlung  des  apoplectischen  Herdes  in  eine  apoplec- 

I  tische  Cyste  vollzogen  wird.    Diese  Entzündung  ist  manchmal 

ganz   unbedeutend   und   verläuft   latent.     In   anderen  Fällen 
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entsteht  heftige  Entzüjodüng,  dann  bekommen  die  Patienteii^A 
Schmerzen  in  den  paralysirten  Theilen,  sie  bekommen  Zackiuir\ 
geHi  guns  spontane,  electrischen  Schlägen  gleichende  Stösse, 
e9  treten  Coutraciuren  der  gelähmten  Extremitäten  auf.  Dabei 
ist  heftiger  Kopfschmerz  vorhanden,  der  Puls  ist  beschleunigi^ 
die  Carotiden  sind  wie  die  Jugularvenen  stark  gefüllt  und 
pnlaixeii  stark,  weil  dem  Einströmen  des  Blutes  ins  Oehim 
«in  Hindemiss  entgegensteht.  —  Die  weitere  Umwandlung  def 
i^plectischen  Cyste  besteht  darin,  da3s  die  Blutkörperchen 
SQ  einer  molecolaren  Masse  zerfalle»,  wodurch  der  Cysteninbalt 
9n  einer  rothbrannen  Flüssigkeit  wird,  welche  durch  Nieder^ 
schlagen  des  Pigmentes  au  die  Cystenwand  sich  endlich  in 
ein  helles  Serum  verwandelt.  Dieses  ist  nmi  resorptionsfahig» 
wenn  sich  das  Fibrin  nicht  in  Gfistalt  eines  cemtralen  Elum** 
pens  oder  einer  Kapsel  ausgeschieden  hat.  Die  Besorptioa 
des  Serums  kann  nur  vor  sich  gehen,,  wenn  der  Seitendruck 
ia  den  Gefäasen  der  Cystenwand  ein  massiger  ist;  steigert 
sich  derselbe  durch  geistige  oder  körperliche  Aufregung,  SQ 
nimmt  im  Qegentheil  der  Cysteninhalt  zu,  und  durch  den  ver^ 
mehrten  Druck  findet  eine  Vermehrung  der  Lähmungserachei'^ 
mnngen  statt» 

Wenn  aber  auch  der  Cysteninhalt  resorbirt  wird,  die  Wänd^ 
4er  Cyste  sich.b^ühiten  und,,  mit  #inander.  verwachsend,  anst 
apoplectisehen  ISlarbe   werden,   in   welcher  ein  centraler  Pig«*' 
mentstreif  an  den  hämorrhagischen  Herd  mahnt,  so  können 
doch  die  durch  Zerreissung  von  Nervenfasern  bedingten  Läh««  ' 
mun|»erscheinnngen  nie  v(Ulig  verschwinden.    Es  werden  nux^ 
jene  Lähmungen  schwiudei},  die  nicht  als  Herd-,  sondern  als« 
Dmckerscheinungen  aufzufassen  sind,  und  zwar  verschwinden  | 
4ie  selten  vorhandenen  sensibeln  Lähmungen  schneller  als  die* 
motorischen,  die  Lähmungen  der  unteren  Extremitäten  früher 
als  die  der  oberen ,    diese   früher   als  die    des   Gesichts   und 
zuletzt  die  Lähmung  der  Zunge. 

Die  Erscheinungen  der  Apoplexie  können  ausser  durch 
Hämorrhagie  des  Gehirns  auch  durch  Embolie,  durch  blosse 
Hyperämie  ohne  Zerreissung  eines  Gefässes,  durch  Encepha- 
litis» durch  acuten  Hydrocephalus  bedingt  sein.  Embolie  kommtv 
mehr  bei  jungen  Leuten  vor;  man  wird  sie  als  Ursache  eines  \ 
npoplectischen  Anfalls  vermuthen,  wenn  gleichzeitig  Embolie 
in  irgend  einer  Körperarterie  nachgewiesen  ist,  wenn  Klappen^ 
fehler  vorhanden  sind  und  kein  Trauma  eingewirkt  hat.  — 
Byperämie  wird  man  nur  diagnosticiren,  wenn  die  Erschei- 
nungen nach  einiger  Zeit  von  selbst  oder  in  Folge  einer  Ve«* 
naesection  vollständig  verschwinden.  —  Der  Encephalitis  gehen 
Stunden  und  Tage  laug  Kopfschmerzen  voraus;  man  erfahrt, 
dass  ein  Trauma  auf  den  Schädel  eingewirkt,  dass  ein  Ohren- 
fluss  von  Caries  des  Felsenbeins  bestanden  hat.  —  Der  acute 
Hydrocephalus  kommt  meist  bei  so  jugendlichen  Lidividuen  vor, 
dass  man  an  Hämorrhagie  oder  Embolie  gar  nicht  denken  kann. 
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Die  Bestimmung  der  Loealisation  der  Hämorrbagie  ist 
stets  eine  unsichere. 

Die  Prognose  ist  ungünstig.     Bei  Rigidität  der  Art^en 
A  bat  man  Wiederholung  des  Anfalls  zu  erwarten.     «Apoplexia 
'  levis  est  morbus  gravis;  apoplexia  gravis  est  morbus  letbalis» 
?  sagt  schon  Hippokrates. 

Therapie.  Da  es  vorzugsweise  die  mürbe,  zerreissliche 
Beschaffenheit  der  Gefösswände  ist,  welche  zur  Apoplexie  fuhrt, 
und  man  dieselbe  nicht  ändern  kann,  da  femer  die  Blutung 
von  selbst  aufhört,  wenn  der  Druck  im  Gehirne  dem  Druck 
im  Gefasssf steme  gleich  geworden  ist,  so  wird  die  Behandlung 
eine  symptomatische  sein.  Nach  gehöriger  Lagerung  des  Patien- 
ten etc.  macht  man,  wenn  man  es  mit  einem  kräftigen,  nicht 
herabgekommenen  Individuum  zu  thun  hat,  und  die  Carotiden 
heftig  klopfen,  einen  Aderlass  von  1  Pfund  bis  16  Unzen»  Kleine 
Blutentziehungen  sind  wirkungslos.  Oertliche  Blutentziehungen 
können  nur  bei  sehr  heruntergekommenen  Individuea  ausrei- 
chen. —  Man  rege  die  Stuhleutleerung  durch  milde  Abfuhr- 
mittel oder,  wenn  der  Kranke  nicht  schlingen  kann,  durch 
Klystiere  mit  Essig  oder  Salz  an.  Ist  die  Temperatur  erhöht, 
80  macht  man  kalte  Umschläge.  —  Kommt  der  Patient  nicht 
zu  sich,  so  sieht  man  nach  dem  Verhalten  der  Carotiden.  Ist 
das  Pulsiren  rderselben  heftig  und  die  ei^te  Venaesection  ohne 
.Wirkung  geblieben,  so  mackt  man  eine  zweite  Venaesection» 
JMehr  als  zwei  Aderlässe  sind  nicht  rathsam.  —  Tritt  nach 
einigen  Tagen  Encephalitis  auf,  so  macht  man  örtliche  Blut- 
entziehungen, kalte  Umschläge,  und  reicht  Mittelsalze,  vegeta- 
bilische oder  auch  mineralische  Säuren. 

Um  Bückfälle  zu  verhüten,  verordne  man  strenge  Diät 
und  verbiete  jede  Aufregung.  Damit  die  Lähmung  nicht  durch 
Abmagerung  der  Muskeln  mit  oder  ohne  Contractur  unheilbar 
werde,  schreite  man  zu  Reibungen,  Massirungen,  passiven  Be- 
wegungen. Sind  sechs  Wochen  seit  dem  apoplectischen  An- 
falle vorüber,  so  kann  man  mit  der  Anwendung  der  Electri- 
cität  auf  die  gelähmten  Theile  beginnen.  Auch  die  Douche 
ist  dann  von  Nutzen.  ^—  Man  hat  häufig  gefunden,  dass  die 
einfachen  Thermen,  Teplitz,  Gastein  bei  Lähmungen  nach  apo- 
plectischen Anfällen  günstig  wirken.  Man  übereile  aber  ihre 
Anwendung  nicht  und  lasse  wenigstens  ein  Jahr  hingehen, 
ehe  man  den  Krauken  ins  Bad  schickt. 

(Wieaer  Wecbenschr.  1867, 11^—21.) 

Die  Impfbai'kelt  der  Tuberculose.  Von  Dr.  L.  Wai- 
denburg, Docent  zu  Berlin.  Nachdem  schon  seit  Laen nee 
von  mehreren  Autoreu  Experimente  angestellt  worden  waren, 
welche  zu  keinem  bemerkeuswertheu  Resultate  führten,  über- 
reichte Villemin  der  Academie  zu  Paris  1865  und  1866  Be- 
richte über  seine  Versuche,  als  deren  Ergebniss  folgende  Sätze 
hingestellt  wui'den:  die  Tuberculose  ist  eine  speciüsche  Aflec- 
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tion;  ihre  Ursache  beruht  auf  einem  impfbaren  Agens;  die  j 
Taberculose  gehört  zu  den  viralenten  Krankheiten  und  reiht« 
sich  im  nosologischen  System  der  Syphilis  und  dem  Rotz  an. 
Gleichzeitig  veröffentlichte  Lebeit  seine  Versuche  und  sprach 
sich  für  die  Resultate  Vi lle min 's  aus;  in  einer  späteren  Ar- 
beit dagegen  erklärt  er  die  durch  Impfung  an  Thieren  ent- 
standenen Veränderungen  ebenso,  wie  die  Taberculose  dis 
Menschen  tür  Entzüudungsproducte  und  spricht  ihnen  die 
Specificität  ab.  —  Waidenburg  stellte  nun  seit  einem  Jahie 
eine  grosse  Menge  von  ImpfTcrsuchen  an  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen an,  indem  er  ihnen  die  zu  impfende  Materie  theils 
durch  einen  kleinen  Einschnitt,  theils  durch  subcutane  Injec- 
tion  unter  die  Haut  brachte.  Die  eingeimpften  Materien  wa- 
ren: Miliartuberkeln,  käsige  Materie  aus  einer  pneumonischen 
Lunge,  Substanz  einer  käsigen  nicht  tuberculösen  Lymphdrüt$e, 
käsiger  Eiter  aus  der  Impfstelle  eines  anderen  Thieres.  Bei 
allen  Versuchsthieren,  welche  lange  genug  lebten,  fanden  sich 
miliare  Herde,  zum  Theil  sehr  zahlreich,  in  den  Lungen,  der 
Leber,  den  Nieren,  der  Wand  des  Darmkanals;  an  der  Impf- 
stelle meist  Abscesse  mit  käsig  eingedicktem  Eiter.  Um  nun 
festzustellen,  ob,  wie  Villemin  und  zur  Zeit  auch  Lebert 
annahm,  ein  specifisches  Virus  den  geimpften  Substanzen  an* 
hafte,  wurden  tuberculöse  Lungen  und  käsige  Lymphdrüsen, 
welche  vier  Monate  in  Spiritus  gelegen  hatten,  zur  Impfurg 
benützt;'  die -Resultate  waren  dieselben,  wie  Jbei  der  Impfung 
mit  frischen  Substanzen;  ebenso,  wenn  diese  Substanzen  voi* 
her  in  rauchender  Salpetersäure  gelegen  hatten.  Noch  merk- 
leürdiger  waren  die  Ergebnisse  von  Impfungen  mit  Anilinblau, 
welches  entweder  rein  für  sich  oder  mit  tuberculöser  Masse 
yerrieben  subcutan  applicirt  wurde:  es  fanden  sich  Anilinköri:- 
chen,  kleiner  als  Blutkörperchen,  meist  in  Lymphzellen  ein- 
geschlossen, fast  in  sämmtlichen  inneren  Organen,  in  dm 
Lungen,  der  Leber,  der  Milz,  den  Nieren,  der  Darmwand^  den 
Feyer'schen  Plaques,  den  Mesenterialdrüsen ;  Anilinkörnchen 
fanden  sich  ferner  in  den  miliaren  Knötchen. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  hervor,  dass  feine  Parti- 
kelchen, die  nicht  grösser  als  Blutkörperchen  sind, 
in  dieCirculation  aufgenommen  werden  können  und 
sich  in  den  verschiedensten  Organen  ablagern,  dasa 
ferner  diese  resorbirten  Partikelchen  in  den  mili- 
aren Herden,  welche  durch  sie  erzeugt  werden,  ent^ 
halten  sind.  Vergleicht  man  die  durch  Impfung  bei  Thie- 
ren erzeugten  miliaren  Herde  mit  den  Miliartuberkeln  des 
Menschen,  so  ergibt  sich  zwischen  beiden  eine  vollständige 
Analogie.  Beide  sind  Lymphome  (Vir chow),  bestehen  aus 
Lymphkörperchen- ähnlichen  Zellen  und  scheinbaren  Kernen, 
Ton  einer  feinen  Bindegewebskapsel  umgeben ,  sind  erst 
graue  Knötchen   von  verschiedener  Grösse,   punktförmig  bis 


■  ■    -  -  ■  -m  ■ 

KScbsteiis  eii^sengvoM,  werden  dann  g«lb  tmd  kimg,  tmd  Ter- 
fidlen  der  fe^^en  Degeneration  wnd  ÜIceration.  Ein  specir 
fiflchee  Virus  liegt  der  Erzeugung  miliarer  Herde  nieht  za 
Grunde« 

Eine  Specifieität  der  Tuberculose  ist  demnach 
nicht  vorhanden.    Vielmehr  scheint  es  erwiesen^  dass  die- 
selbe durch  Aufnahme  sehr  fein  Tertheilter  Partikel* 
.  ehen,  die  kleiner  als  Blutkörperchen  sind,  ins  Blut 
>  «nd  Ablagerung  derselben  in  den  rerschiedenen  Or*- 

fanen  entsteht.      Wahrscheiülich  tritt  mit  den  firamden 
artikelchen  eine  Anzahl  weisser  Blutkörperchen  aus  den  Ge- 
issen aus,   nnd  diese  bilden  dann  die  Grundlage  der  MiUar^ 
4aberkehi,  welche,  wie  bekannt,  ihren  laebUngssits  in  der  Ad- 
ventitia  der  Gefasse  haben.    Diejenigen  Partikelchen,  welche 
am  leichtesten  MiUartuberculose  erzei:^en,  sind  käsige  Detritus* 
massen  von  Tuberkeln  selbst,  von  käsigen  Lymphdrüsen,  von 
Eiterherden,  Exsudaten  etc.,  endlieh  iiemdadiige  staubfSrm^ 
,  Bubstanzen.    Die  Miliartuberculose  ist   eine  Re«orp* 
itions-  oder  Infectionskrankheit,  tmd  steht  der  PjSmie 
^  und  dem  Typhus  am   nächsten.    Die  chronische  Hifiartuber» 
tulose  unterscheidet  sich  von  der  acuten  nur  dadurch,  dass  die 
erste  Tnberkelemption  nidit  sofort  eine  so  allgemeine  ist,  son«* 
dem  nur  beschränkt  auftritt,    nnd  immer  weiter  veift)reitete 
Nachschübe  hinaukommen. 

"f  Nach  «tiesen  Gesichtspunkten  ist  di^  Lungenschwind* 
suchi  zu  betrachten.  Hier  sind  mit  Virchow  zwei  Formen, 
^streng  zu  scheiden:  die  käsige  Pneumonie  und  die  eigentliche 
/^Miliartuberculose.  Die  käsige  Pneumonie  efüfoet  den 
grossten  Theil  der  Lungenschwindsüchten;  sie  kann  geheilt 
werden,  oder  für  sich  allein  den  Tod  zur  Folge  haben,  odet 
eich,  indem  ihre  käsigen  Producte  ins  Blut  aufgenommen 
warden,  mit  Miliartuberculose  compliciren.  Ausser  der  käsigen 
Pneumonie  ist  die  häufigste  Ursache  ^er  Miliartuberculose  die 
Scrafulose  durch  Resorption  käsiger  Materie  aus  käsigen 
Lymphdrüsen.  Femer  gehören  hierher  Eiterungen,  über« 
haupt  IDetritusmaS'Sen  aller  Art,  wenn  sie  der  Resorption 
zugänglich  sind.  Der  Vf.  erinnert  hier  «n  die  Unterdrückung 
von  Ifaiutaiisschlägen  und  Secretionen,  an  den  Zusanmaenhang 
der  Lungenschwindsucht  mit  der  Mastdarmfistel.  -^  Auch  die 
Aufnahme  von  Detritusmassen  direkt  in  die  Lungen  kann 
Tuberculose  erzeugen,  mögen  dieselben  aus  Geschwüren  des 
Lasynx  nnd  der  Trachea  herabfliessen,  oder  mit  der  Lsspira« 
tion  der  Lunge  zugeführt  werden.  So  kann  Tuberculose  ent* 
/"stehen  durch  anhaltende  Pflege  von  Kranken,  welche  an  lang«* 
wierigen  Eiteiungen  oder  auch  an  Tuberculose  leiden.  Hier- 
hin gehören  femer  die  verschiedenen  Staubinhalationskrank« 
heiten  (Zenker);  der  in  die  Lungen  aufgenommene  Staub 
kann  primär  pneumonische  Herde  und  secundär  Miliartuber« 


icnlose  aber  auch  direct  miliare  Knötchen  in  der  Lunge  eneo" 
gen,  wie  dies  Enanff  vom  Kohlenstaub  durch  Versuche  er^ 
wiesen  hat. 

Von  einer  Erblichkeit  der  Tubercnlose  im  Sinne  BuhTs, 
der  dieselbe  durch  Uebergehen  eines  Virus  auf  Samen  tmd 
Eichen  erklärt,  kann  nicht  die  Rede  sein.  Die  Lungenscfawind* 
Bücht  ist  nur  erblich  durch  die  erbliche  Anlage  zur  käsigeA 
Pneumonie  und  zur  Scrofulose. 

(Allg.  mti.  Genir.-Ztg.  1867. 10§.  ItM.  —  Vgl.  4to  Ahkaadtaig  vei 

Rieaeyer ;  diese  Elichrft.  1867.) 
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Zar   operativen  Behandlung  des  Kropfes.    Von  Dr. 

fi^.  Buhl,  Bat.- Arzt  in  München.  Die  Bildung  der  am  häu- 
figsten Torkommenden  Strumageschwülste  (CoUoid*-  und  Kysten« 
kröpfe)  geschieht  in  folgender  Weise.  Im  Anfange  wird  die 
Druse  durch  Zunahme  ihrer  eigenthüüilichen  Drüsensubstans 
(Erweiteroug  der  Follikel  mit  Verdickung  des  anfangs  Wei* 
eben  und  flüssigen  Inhalts)  grösser;  es  bildet  sich  eine  eigent- 
liche Hyperplasie  aus.  Im  spätem  Verlauf  wird  in  manchen 
Fällen  -überwiegend  Gallertmasse  abgesondert,  Struma  gelati- 
iiosa,  lymphatica  sive  colloides;  in  anderen  Fällen  erfolgt  diese 
Ablagerung  gar  nicht  oder  nur  vot  geringem  Maasse«  und  es 
tritt  dann  Aufsaugung,  Verhärtung  oder  Kystenbildung  ein. 
Die  Struma  gelatinosa  erzengt  die  grossen  und  gleich- 
massigen  Anschwellungen,  wobei  cUe  Oberfläche  ganz  glatt  und 
eben  erscheint,  oder  doch  nur  die  schon  yorhandenen  Uneben- 
heiten stärker  hervortreten.  Durch  den  Druck  der  in  den 
Follikeln  enthaltenen  Gallertmasse  werden  die  Wände  der- 
selben aus  einander  gezogen,  die  Gefässe  obliteriren,  das  Binde* 
gewebe  der  Scheidewände  schwindet,  und  aus  den  benachbar- 
ten Follikeln  entstehen  nach  und  nach  grössere,  gemeinschaft- 
liche Höhlen,  in  denen  die  Gallertmasse  früher  oder  s^ter 
erweicht  und  zu  einer  zähen,  schlüpfrigen,  eiweissreifihen  Flus* 
sigkeit  wii*d.  So  geht  die  Struma  gelatinosa  in  die  Struma 
cystica,  den  Balgkropf,  über.  —  Auch  ohne  yorherige  Ab- 
lagerung yon  Gallertmasse  kann  sich  die  Struma  cystica  ent- 
wickeln durch  Ausdehnung  der  Follikel  in  Folge  yon  über* 
^lässiger  Absonderung  der  in  ihnen  enthaltenen  Flüssigkeit^ 
{Schrumpfung  der  Zwischenwandungen  und  Bildung  grösserer 
Höhlen.  Im  weitern  Verlaufe  verdicken  sich  die  Wandungen 
der  so  entstandenen  Eyste,  die  Gefasswaudungen  entarten, 
dehnen  sich  abnorm  aus  und  zerreissen  häufig,  so  dass  Blu- 
tungen in  den  Raum  der  Cyste  die  Folge  sind.  —  Es  ergibt 
sich  aus  diesen  Andeutungen  über  die  Pathologie  der  Struma, 
däss  bei  Operationen  derselben  vorwaltend  die  Kystenwaud, 
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deren  aLbsetidenidc  Oberflache,  der  vermelirte  Gefiissreiclitlinm 
nnd  endlich  die  Erkrankung  der  Gefass wände  in  Betracht  kommen. 

Eine  der  schwierigsten  und  gefährlichsten  Operationen  ist 
die  Exstirpation  des  Kropfes  (Roux,  Pirogo^f,  Bruns, 
Klein,  Dupuytren,  Schuh).  Die  Gefahr  beateht  in  der 
Blutung  —  ces  mussten  oft  30 — 40  und  mehr  Gefasse  unter- 
bunden werden»  — ,  in  der  Durchschneidung  grosser  Gefasse 
und  Nerven,  im  Lufteintritt  in  die  Venen.  Nach  Günther 
waren  in  41  Fällen  von  exstirpirten  Colloidkropfen  24  —  26, 
in  21  Fällen  von  exstirpirten  Kystenkröpfen  nur  10  glück- 
liche. Gurlt  räth  demnach,  die  Exstirpation  nicht  zu  unter- 
nehmen. 

Das  Haarseil  wendeten  Heister,  Quadri,  Fod^re« 
Dupuytren,  Ghelius  bei  Colloidkropfen  mit  ungunstigelni 
Porta,  Maunoir,  Gurlt,  Dieffenbach  beim  Kystenkropf 
mit  besserm  Erfolg  an.  Die  Gefahr  besteht  hauptsächlich  in 
der  zu  reichlichen  Eiterung  und  in  den  Eitersenkungen. 

Aetzmittel  wurden  nur  selten  angewandt.  Der  Erfolg 
ist  unsicher,  die  Behandlung  langwierig,  die  Narbenbildung 
sehr  schlecht. 

In  neuester  Zeit  hat  Middeldorpf,  der  SchSpfer  der 
galvanocaustischen  Operationsmethode,  bei  den  Kystenkröpfen 
die  Ligatura  candeus,  wodurch  die  Kyste  nur  geöffnet 
oder,  selbst  ein  Theil  der  Struma  abgetragen  wird,  angewendet. 
Die  von  seinem  Schüler  Sqhätzke  mitgetheilten  acht  Fälld 
sprechen  jedoch  nicht  zu  Gunsten  des  Verfahrens.  Die  Blu- 
tung wuide  durch  dasselbe  nicht  vermieden;  Incisionen  unj 
Exstirpationen,  Einspritzungen,  die  Drainage  sind  nicht  zq 
umgehen  gewesen;  die  Heilung  war  eine  sehr  lang^vierige. 

Die  Punction  für  sich  allein  (Jobert,  Mannoiri 
Pauli,  Dieffenbach,  Langenbeck)  hat  deshalb  keinen 
guten  Erfolg  gehabt,  weil  sich  die  Kyste  immer  wieder  füllte« 
Besser  war  der  Erfolg,  wenn  durch  eiuen  elastischen  Katheter 
der  Ausfiuss  unterhalten  wurde.  Die  besten  Ergebnisse  gab 
die  Verbindung  der  Punction  mit  Jodeinspritzungen  (Vel- 
peau).  Langenbeck  hat  diese  Operationsmethode  besonders 
geübt;  er  verwendete  einen  halben  Scrapel  Jodtinctur  und 
einen  halben  Scrupet  Jodkali  auf  die  Unze  Wasser.  In  58  von 
Günther  zusammengestellten  Fällen  sind  45  als  geheilt  auf- 
igeführt.  Gurlt  will  die  Jodeinspritzung  nicht  angewendet 
wissen,  wenn  die  Wände  der  Kyste  so  starr  und  dick  sind, 
dass  sie  nach  der  Entleernng  ihres  Inhalts  gar  nicht  oder  nur 
wenig  zusammensinken,  oder  der  Inhalt  so  dickflüssig  ist,  dass 
er  nur  mit  Mühe  durch  die  Gau  nie  abfliessen  kann;  dann  hält 
er  eine  grössere  Incision  fiir  besser. 

Die  Incision  wurde  beim  Kystenkropfe  Yon  Beck  als 
Methode  zur  radicalen  Heilung  eingeführt.  Nach  ihm  haben 
Stromeyer  und  Bruns  viele  Fälle  von  Kystenkropf  durch 
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die  Incision  geheilt.  Man  soll  far  dieselbe  aber  nnr  solche 
Fälle  aaswählen,  bei  denen  die  Geschwulst  von  bedeutendem 
umfange  ist.  Brnns  fahrt  dorch  jede  Lippe  der  Balgwunde 
einen  Seidenfaden  und  knüpft;  die  Enden  im  Nacken  zusam- 
men, um  so  die  Eyste  offen  zu  halten.  Es  sind  bei  der  Inci- 
sion bedeutende,  schwer  zu  stillende  Blutungen  vorgekommen ; 
auch  ist  einmal  der  Tod  durch  Lufkeintritt  in  eine  Vene  erfolgt. 

Prof.  Nnssbaum  in  München  hat  in  vielen  Fällen  mit 
dem  günstigsten  Erfolge  die  von  Ghassaignac  empfohlene 
Drainage  zur  Radicalheilung  des  Kropfes  angewandt.  Er 
bedient  sich  dabei  eines  Trocar,  welcher  entweder  an  der  Spitze 
einen  schrägen  Einschnitt,  oder  am  hinteren,  in  einem  ab- 
schraubbaren Handgriffe  befestigten  Ende  ein  Oehr  hat,  durch 
welche  Vorrichtungen  die  an  einen  starken  Seidenfaden  befe* 
stigte  Drainagerohre  durch  die  Canüle  gezogen  werden  kann« 
Die  Eautschukröhren  haben  die  Dicke'  eines  Federkieles  und 
sind  mit  seitlichen  runden  Löchern  versehen,  welche  einige 
Gentimeter  von  einander  entfernt  sind.  Der  Trocar  wird  durch 
Druck  mit  gleichzeitiger  Drehbewegung  durch  die  äussere  Be- 
deckung des  Kropfes  gebracht,  sodann,  um  das  Anstechen  von 
Gefassen  zu  vermeiden,  die  Trocarcanüle  mit  zurückgezogenem 
Trocar  durch  den  Inhalt  der  Geschwulst  bis  an  die  entgegen- 
gesetzte Wandung  geführt  und  dort  mit  der  Trocarspitze  wie- 
der ausgestochen.  Nach  Durchführung  der  Drainagerohre  durch 
die  Canüle  und  Entfernung  der  letztem  wird  bei  flüssigem  In- 
halte des  Kropfes  je  nach  der  Grosse  desselben  eine  beliebige 
Menge  Flüssigkeit  abgelassen.  Durch  Umwickelung  der  ge- 
spannten Drainagerohre  an  den  Sticfaöffiiungen  mit  starken 
Baumwollenfäden  wird  bei  grossen  Kysten  der  Abfluss  gehemmt 
und  unterbrochen.  In  kurzer  Zeit  entsteht  in  Folge  der  Bei- 
zung durch  die  Bohre  Eiterung  und  Abstossung  der  Kysten- 
wand  in  Fetzen,  welche  man  theilweise  mit  der  Komzange 
entfernen  muss.  Durch  Einspritzungen  mit  Wasser,  Chlor- 
wasser, Lösung  von  hypermangansaurem  Kali  wird  fir  Reini- 
gung der  eiternden  Höhle  gesorgt.  Etwa  eintretende  Blutun- 
gen beseitigt  man  durch  gelinde  Compression  und  Auflegen 
der  Eisblase.  Erkennt  man  aus  dem  Schwunde  der  Geschwulst, 
dem  Versiechen  der  Eiterung,  dem  guten  Granuliren  der  Stich- 
ofihungen,  endlich  aus  der  beginnenden  Anlegung  der  Kysten- 
wände,  dass  der  Zweck  erreicht  ist,  so  wird  die  Drainagerohre 
ausgezogen  und  ein  leichter  Compressivverband  angelegt.  — 
Auch  parenchymatöse  Kröpfe  operirt  Nussbaum  in  der- 
selben Weise. 

Unter  fünf  aus  der  Klinik  des  Prof.  Nussbaum  mitge- 
theilten  Krankengeschichten  sind  vier  Heilungen.  Ein  junger 
Mann  von  26  Jsübren  starb  an  Pyämie. 

(Bayer.  irzU.  Ialell.-Blall  1867. 15.) 

Dtr  prakt.  AnU  Jahrff.  IX.  2 
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Bemerliungon  Ober  Form  und  Gebrauch  der  Bruch- 
bänder. Von  Dr.  F.  Pauli.  Beim  Scbenkelbrnche  ist  dais 
Bruchband  häufig  nicht  im  Stande,  die  Retention  zu  sichern; 
aber  nicht  deshalb,  weil,  wie  gewohnlich  angenommen  wird, 
die  Peiote  beim  Niedersitzen  sich  nach  oben  yerschiebt,  als 
vielmehr  deshalb,  weil  beiiii  Niedersitzen  die  Bruchpforte  so 
/  weit  zurückweicht,  dass  die  Peiote  ihr  nicht  mehr  in  die  Tiefe 
folgen  kann,  um  jene  vollkommen  zu  decken,  gewinnt  der 
Bruch  freien  Raum  und  kommt  zum  Vorschein.  Am  besten 
wird  diesem  Uebelstande  gesteuert  durch  eine  lauge,  über  die 
Hüfte  der  gesunden  Seite  reichende  Feder,  deren  Pelotenende 
kürzer  als  jenes  für  die  Leistenbrüche  ist  und  in  beinahe 
rechtem  Winkel  nach  unten  steigt.  Die  bei  diesen  Brüchen 
meist  enge  Bruchpforte  bedarf  durchaus  keiner  umfangreichen 
k  Peiote;  nur  muss  dieselbe  absolut  rund  sein,  damit  sie  der 
*  bei  dem  Niedersitzen  zurückweichenden  Bruchpforte  möglich 
leicht  in  die  Tiefe  folgen  kann.  Ein  Ergänzungsriemen  ist 
bei  einigermassen  starker  Feder  ganz  entbehrlieh,  da  die  Feder 
ohne  denselben  vollkommen  schliesst.  Will  man  jedoch  dem 
alten  Herkommen  gemäss  einen  Ergänzungsriemen  an  der  Pe- 
iote befestigen,  so  darf  derselbe  niemals  allzu  straff  augezogen 
werden,  weil  sonst  jene  von  der  Bruchpforte  dadurch  entfernt, 
beziehungsweise   herausgezogen  wird.     Von   einem   Schenkel- 

/riemen  ist  dabei  ohnehin?  keine  Rede;  überhaupt  ist  derselbe 
bei  jedem  gut  anliegenden  Bruchbande  mit  entsprechender 
Federkraft  ganz  überflüssig,  er  beeinträchtigt  nur  die  Rein- 
lichkeit. 

Was  die  Leistenbrüche  betrifft,  so  ist  bis  heute  der  ge- 
wohnliche Bandage  durch  alle  die  vielen  Abänderungen,  welche 
die  Speculatiou  in  verschiedenen  Zeiten  und  in  verschiedenen 
Ländern  in  das  Leben  gerufen  hat,  nicht  verdrängt  worden, 
und  wird  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  wegen  seiner  Einfach- 
heit sich  auch  erhalten.  Von  erheblichem  Nutzen  ist  bei 
grossen  Hodensack-Brüchcn  der  Bandage  von  Helvic  (Abbil- 
dung in  Prof.  Li  n  hart 's  Vorlesungen  über  Unterleibs-Hernien, 
Würzburg  bei  Stuber  1866,),  wodurch  die  ganze  Inguino- 
Hemial-Gegend  geschlossen  wird. 

Was  das  Ablegen  der  Bandagen  während  des  Bettaufent- 
haltes betrifft,  so  kann  dies  ohne  Bedenken  geschehen,  wenn 
ein  Bruch  in  der  horizontalen  Lage  leicht  zurückweicht,  und 
selbst  nicht  in  der  Lage  auf  der  kranken  Seite  oder  durch 
Husten,  Niesen  etc.  hervortritt.  Verschwindet  dagegen  der 
Bruch  in  der  Rückenlage  nicht  vollkommen,  sondern  bleibt 
eine  gewisse  Anschwellung  bemerkbar,  so  ist  das  Ablegen  des 
Bandage  während  der  Nacht  nicht  ohne  alle  Gefahr ;  denn  der 
die  beginnende  Einklemmung  begleitende  Leibschmerz  wird 
dann  wohl  verschlafen,  und  die  Taxis  kann  bei  dem  Erwachen, 
wenn  nicht  zu  spät  kommen,  doch  sehr  erschwert  werden. 
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Wahrscheinlich  koipmen  die  meisten  Einklemmuttgen  bei  Sol- 
chen, die  am  Tage  Bandagen  zu  tragen  pflegen,  bei  deren 
Entfernung  in  der  Nacht  zu  Stande,  Bruchkranken,  deren 
Bruche  in  der  Bückenlage  nicht  ganz  verschwinden,  kann  die 
Entfernung  des  Bandage  im  Bette  nur  dann  zugestanden  wer- 
den, wenn  sie  auf  der  gesunden  Seite  liegen  und  dieser  Seiten- 
lage vermöge  ruhigen  Schlafes  sicher  sind,  denn  in  dieser  Lage 
pflegen  selbst  jene  Brüche  gänzlich  zu  Tcrschwinden,  die  iu 
der  Rückenlaige  noch  wahrnehmbar  sind.  Dass  bei  grossen 
Hodensack-Brüchen  die  Körperlage  ohne  Einfluss  auf  die  Ge- 
schwulst ist,  und  dass  demnach  hierbei  niemals  vom  Ablegen 
des  Bandage  die  Bede  sein  kann,  ist  bekannt. 

(Bayer.  Irztl.  la(cll.-BUt(.  1867. 83.) 

Die  Behandlung  der  cireumscripten  Entzündung  des 
äusseren  Gehorgiinges«  Von  Dr.  Hagen.  Die  früher  ron 
vielen  Seiten  empfohlene  antiphlogistische  Behandlung  wird 
jetzt  nicht  mehr  augewendet;  doch  sind  zuweilen  einige  Blut- 
egel Ter  dem  Tragus  von  Nutzen. 

Wilde  empfiehlt  im  Beginne  der  Entzündung,  um  ihre 
weitere  Entwickelung  zu  verhüten,  kräftiges  Touchiren  der 
IjetreSenden  Hautstelle  mit  dem  Höllensteinstift.  — 
Y.  Troeltsch  Bepinselungen  mit  einer  starken  Auflösung  von 
schwefeis.  Zink  {^ß — 3^  ^^^  S^  Wasser).  —  Zur  Min- 
derung der  Spannung  und  Beförderung  des  Schmelzungspro- 
cesses  ist  das  beste  Mittel  die  locale  Application  der  feuchten 
Wärme.  Man  lasse  den  Gehörgang  recht  oft,  je  10  Minuten 
lang,  mit  warmem  Wasser  füllen,  lege  zwischendurch  kleine 
Cataplasmen  auf  und  applicire  durch  einen  Trichter  warme 
Dämpfe.  Statt  der  Cataplasmen  kann  man  eine  in  heisser 
Milch  erweichte  Rosine  oder  ein  längliches,  keiltormig  zuge- 
schnittenes Stückchen  Speck  (nach  Kram  er)  einlegen. 

Diß^  Verf.  empfiehlt  als  das  sicherste  und  schnellste  Mit- 
tel das  Messer.  Selbst  wenn  es  noch  nicht  zur  Eiterung 
gekommen  ist,  schaiFt  man  durch  einen  gehörig  tiefen,  nicht 
zu  kurzen  Einschnitt  in  die  Geschwulst  die  grösste  Erleich- 
terung. Da  die  furunculöse  Entzündung  ihren  Sitz  in  den 
tieferen  Schichten  des  Unterhautzellgewebes  hat,  da  ferner  die 
Haut  des  knorpeligen  Gehörganges  sehr  derb  und  ziemlich 
dick  und  die  Infiltration  derselben  beim  furunculösen  Processe 
meist  eine  bedeutende  ist,  so  darf  die  Kraft,  mit  welcher  das 
Messer  durch  die  Geschwulst  gezogen  wird,  keine  zu  geringe 
sein.  —  Ist  bereits  Eiterung  eingetreten  und  erfolgt  nicht 
sofort  mit  dem  Abflüsse  des  Eiters  auch  zugleich  der  Austritt 
des  Eiterpfropfes,  so  wird  derselbe  am  besten  durch  ein  Da- 
vieTsches  Löffelchen  herbeigeführt,  mit  dem  tnan  einen  mas- 
sigen Druck  auf  die  Abscesswände  ausübt  oder  atich  in  die 
Abscesshöhle  eingeht.  Nach  der  Entleerung  des  Abscesses 
empfiehlt  sich  noch  für  eine  Zeit  lang  die  locale  Application 
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der  feuchten  Warme  in  der  oben  angegebenen  Weise.  Ein- 
spritzungen mit  lauem  Wasser  passen  erst  nach  vollständigem 
Ablauf  der  Entzündung. 

Zur  Verhütung  von  Recidiven  hat  Politzer  die  Anwen- 
dung der  rothen  oder  weissen  Präcipitatsalbe  mit  einigen  Tro- 
pfen Tinct.  thebaica  empfohlen.  Ist  ein  squamöses  oder  im- 
petiginoses  Eczem  die  Ursache  der  Wiederkehr  der  Fu- 
runkelbildung, so  muss  die  Behandlung  gegen  jenes  Uebel 
gerichtet  sein.  In  einigen  Fällen  beobachtete  der  Verf.,  dass 
nach  dem  Gebrauche  von  Elster  und  Franzensbad  bei  chloro- 
tischen  Mädchen  oder  von  Marienbad  bei  Frauen  mit  Unter- 
leibssiockungen  eine  Wiederkehr  der  foUicnlaren  Abscesse 
nicht  mehr  erfolgte.  (lled.Chlr.Rui48diail8§7.ll.2.) 


IV.    Gebortelifllfe,  Gyii&kologlf,  P&dlatrik. 

lieber  Vterlnblutungen  naeh  Abgang  des  Kindes 
und  der  Nachgeburt  Von  Dr.  Polack  in  Celle.  Eine 
der  gefährlichsten  Uterinblutungen  ist  die,  welche  nach  Ab- 
gang d^s  Kindes  u^id  der  Nachgeburt  eintritt.  Bisweilen 
fliesst  gißich  nach  Entfernung  der  letztern,  sie  sei  nun  von 
selbst  abgegangen  (Mer  ausgestos^en  worden,  das  Blut  in 
grossen  Mengen  aus  und  es  folgen  alle  Erscheinungen  eines 
schnellen  und  urplotzUchen  Blutverlustes.  Es  gibt  meistens 
kein  Zeichen,  weder  vor  noch  während  der  Gebiurtsarbeit,  wo- 
durch solche  Blutung  angedeutet  wird.  Man  findet  nur,  dass 
sich  bei  einzelnen  zarten  Frauen  diese  Blutungen  jedes  Mal 
einstellen.  Das  Kind  ist  glücklich  geboren,  die  Nachgeburt 
ist  gut  und  vollständig  abgegangen,  und  doch  beginnt  viel- 
leicht gerade,  während  man  sich  ül3er  den  guten  V  erlauf  des 
Frocesses  Glück  wünscht,  das  Blut  über  oder  durch  die  Bet- 
ten bis  auf  den  Boden  zu  strömen,  oder  die  Entbundene  wird 
blass,  ohnmächtig,  sinkt  zusammen,  yerliert  ihren  Puls  und 
hebt  man  nun  die  Bettdecke  auf,  so  sieht  man  sie  im  Blute 
schwimmen.  Die  Ursache  ist  vollständiger  Mangel  an  Kon- 
traction  im  Uterus  —  Atonie  —  oder  die  |Kontractionen  sind 
nicht  nachhaltig  genug.  Das  Blut  kann  sich  auch  im  Uterus 
ansammeln,  koaguliren  und  ihn  ausdehnen. 

Die  ganze  Thätigkeit  des  Arztes  muss  sich  sofort  ener- 
gisch gegen  den  Uterus  wenden,  um  ihn  zu  Contractionen 
anzuregen;  eine  innere  Medikatur  gegen  die  grosse  Schwäche, 
Ohnmächten  etc.  muss  er  Andern  überlassen,  die  Analeptica 
geben  können. 

Die  vorgeschlagenen  Mittel  zu  Anregung  der  Kontraetio- 
nen  sind  folgende: 

1)  Beizungen  der  Uterus -Wunde  durch  die  eingebrachte 
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Hand,  änsserlich  Reibungen  and  Ereisbewegangen,  Anftropfeln 
Ton  Naphtka.  , 

2)  Das  energischste  Mittel  ist  die  Kälte,  theils  änsserlich 
durch  Kompressen  auf  die  Bauchdecken,  vorzugsweise  aber 
durch  Injection  von  kaltem  Wasser  unmittelbar  in  die  Uterus- 
hohle. Man  darf  sich  dabei  nicht  mit  einer  einmaligen  Ein- 
spritzung begnügen,  man  muss  sie  nach  Umständen  3 — 4mal 
hinter  einander  machen  und  muss  sie  vor  allen  Dingen  selbst 
machen,  damit  sie  durch  eine  Hebamme  ausgeführt,  nicht  Va- 
ginalinjectionen  werden.  Man  bringt  2  Finger  der  rechten 
Hand  in  den  Muttermund,  führt  auf  dieser  die  Spitze  der  mit 
kaltem  Wasser  gefüllten  Spritze  —  die  am  besten  nur  eine 
grosse  Oeffnung  hat  —  in  die  Gebärmutterhöhle  und  lässt 
durch  einen  Gehilfen  den  Stempel  der  Spritze  hinunterdrncken. 
Man  hört  deutlich  das  Kollern  des  Wassers;  die  Kranke  hat 
das  Gefühl,  als  ob  es  hoch  in  den  Leib  hineintrete.  Nach 
Umständen  wiederholt  mau  diese  Einspritzungen  mehrere  Male, 
lasst  die  Finger  der  rechten  Hand  liegen,  zieht  mit  der  lin- 
ken die  Spritze  heraus,  um  sie  wieder  füllen  zu  lassen.  Ecla- 
tant  und  momentan  sind  oft  die  Wirkungen  einer  solchen 
Injection,  nicht  allein  ortlich  durch  sofort  eintretende  Yerklei- 
Bemng  der  Uterushöhle  durch  I^ontraction  der  Wände  und 
Schliessung  der  geöffneten  Gefässlumina,  durch  Entfernung  der 
Coi^la,  welche  die  Ausdehnung  unterhalten,  sondern  auch 
allgemein  durch  eine  belebende  und  er&ischende  Wirkung  auf 
das  Allgemeinbefinden  der  in  grosser  Gefahr  schwebenden 
Kranken;  sie  beschreiben  das  Gefühl  als  ein  erfrischendes 
und  belebendes.  Es  versteht  sich,  dass  man  solche  Kranken 
in  den  ersten  Stunden  nach  Beseitfgung  der  grössten  Gefahr 
zu  überwachen  hat;  ein  vorsichtiger  Druck  auf  den  Uterus 
dtirch  zusammengelegte  Tücher,  welche  durch  eine  passende 
Bauchbinde  festgehalten  werden,  innerlich  Graben  von  Ergotin 
abwechselnd  mit  Analeptica.  Vor  allem  sorge  man  für  ruhige 
horizontale  Lage,  für  Buhe  des  Gemüths,  für  Schlaf,  nöthigen- 
&lls  durch  eine  passende  Gabe  Opium. 

Wo  Genesung  eintritt,  ist  es  wunderbar  zu  sehen,  wie 
rasch   oft  die  Frauen  sich  von  dem  ungeheuren  Blutverluste 
erholen.    Nur  ein  Sjrmptom  ist  es,  welches  in  vielen  Fällen 
die  Kranken  im  höchsten  Grade  beunruhigt,  ihnen  den  Schlaf 
raubt;  ein  Kopfschmerz,  der  die  thätigste  Hilfe  des  Arztes  inj 
Anspruch  nimmt.    Man  begegnet  hier  2  Formen  dieses  Kopf-' 
Schmerzes.    Die  eine,  welche  man  die  anämische  nennen  kann, 
sieht  man  sofort  entstehen.    Die  Kranken  sind  blass,  schwach, 
haben  Neigung  zu  Ohnmächten,   können  nicht   schlafen  und 
klagen   über  einen  unaussetzenden,   drückenden  Schmerz   auf 
dem  Scheitel.    Abgesehen  von  einer  kräftigenden  Diät  durch. 
Bouillon  und  leichtes  Fleisch  ist  das  Opium  da&  wahre  Solamen.; 
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Die  andere  Form  ist  mehr  eine  kongestive  und  tritt  auch 
erst  nach  einigen  Tagen  ein,  wenn  die  ßeaction  des  Körpers 
mit  grossem  Orgasmus  entsteht.  Die  Kranken  sehen  aufge- 
regt, lebhaft  geröthet  aus,  klagen  über  heftigen,  klopfenden 
Kopfschmerz,  Temperaturerhöhung  mit  vollem  Pulse,  Schlaf- 
losigkeit. Umschläge  von  kaltem  Wasser  oder  von  Essig  und 
Wasser,  kühlende  Arzneimittel,  Sorge  für  Ausleerungen,  Ruhe^ 
Sorge  für  dunkles  und  kühles  Zimmer,  magere  Kost  sind  die 
Anordnungen,  welche  bald  zu  einem  glücklichen  Resultate 
führen.  (Hemorablllea  18G7. 8.) 

Uober  die  Wirkung  der  Nareotica  in  der  basilaren 
Moningilis,  dem  cHjdrocephalus  acutus»  sind  die  Meinungen 
bis  jetzt  noch  sehr  getfaeilt.  Graves  wollte  von  der  Anwen- 
dung des  Opiums  in  Hydrocephalus  acutus  der  Kinder  Nutzen 
gesehen  haben,  wenn  dies  Mittel  in  dem  Zeitpunkt  verabreicht 
wurde,  wo  die  Pupillen  sich  zu  erweit-ern  anfingen.  Nach 
ihm  empfahl  auch  Hauff  das  Opium.  Nach  Wunderlich 
ist  dies  Mittel  in  der  dritten  Periode  der  tuberkulösen  Menin- 
gitis, bei  häufig  sich  wiederholenden  Konvulsionen,  bei  gros- 
ser Unruhe,  häufigem  Wechsel  der  Symptome,  zumal  bei  zu- 
gleich erweiterten  Pupillen  nicht  zu  verwerfen.  Im  Vorbo- 
tenstadium hält  er  dagegen  dies  Mittel  für  kontrain  dicirt. 
Hasse  hat  nach  seinen  Erfahrungen  bei  der  einfachen  Me- 
ningitis schon  in  einer  frühen  Periode  des  Hydrocephalus. 
acutus  bei  Kindern  angemessene  Gaben  Morphium  zu  reichen 
gewagt  und  will  den  Erfolg  ganz  entschieden  rühmen.  Immer 
hatte  er  eine  massige,  örtliche  Blutentziehung,  eine  massige 
Abführung  durch  Kaiom^l  und  eine  massige  Ableitung  durch 
sinapisirte  Kataplasmen  auf  die  Füsse  vorausgehen  lassen. 
Das  Morphium  wurde  dann  in  vereinzelten  Gaben,  von  Y24 
Gran  etwa,  ein  oder  ein  paar  Male  gereicht.  Hasse  ist 
nicht  der  Meinung,  dass  in  späteren  Perioden  mit  diesem  Mit- 
tel irgend  etwas  erreicht  werden  könne;  doch  sagt  er  aus- 
drücklich, er  fühle  sich  trotz  der  geringen  Zahl  seiner  Erfah- 
rungen über  diese  Medikation  durch  dieselben  dringend  zu 
weiteren  Versuchen  aufgefordert.  West  äussert  sich  folgen- 
deimassen :  «Die  Frage,  ob  Nareotica  bei  der  Behandlung  des 
Hydrocephalus  von  Nutzen  sind,  ist  schwer  zu  beantworten. 
Idi  glaube  aber,  dass  man  sie  unter  gewissen  Yerliältnissen 
anwenden  kann,  nämlich  in  den  Fällen,  wo  die  Krankheit  mit 
gfosser  Apfregung  und  gleichsam  maniakalischen  Erscheinun- 
.gen  verläuft,  nachdem  cUa  Hitze  des  Kopfs  äxach  Bhatentzie- 
hung  und  Purgirmittel  vermindert,  und  der  Puls  sehwach  und 
klein  geworden  ist.  Ein  Opiat  oder  eine  kleine  Dosis  Mo(r- 
phium,  mehrere  Abende  hinter  einander  gegeben,  bewirkt 
dann  mitunter  Besaenmg,  indem  das  Kind  einschläft  und  naeh 
.  drei  bis  vier  Stunden  xiäig  earwacht«» 
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t)er  Verf.  Dr.  C.  Mettenheimer  in  Schwerin  verStfent- 
licht  einen  Fall,  in  welchem  er,  den  von  West  aufgestellten 
Indicationen  folgend,  einen  ein  Jahr  alten  Knaben,  der  3  Tage 
lang  in  nnzählige  Male  wiederkehrenden  Convnlsionen  lag, 
^l2\  Gr.  Morph,  verordnete,  mit  dem  Erfolge,  dass  die  Con- 
vnlsionen sofort  aufhörten.  Erst  nach  einem  7  tägigen,  von 
den  Erscheinungen,  welche  auf  Basilar- Meningitis  hindeuten, 
fast  gauz  freiem  Zwischenräume,  wiederholten  sich  die  Con- 
vnlsionen, welchen  nach  3  Tagen  Trotz  der  Wiederholung 
der  Morphiumgabe  der  Tod  folgte.  (Memorabil.  1867. 5.) 

üeber  die  Bedeutung:  der  Darmgase  beim  neugeborenen  Kinde 

hat  Breslau  nach  vielen  vorhergegangenen  Beobachtangen  und  Ver- 
suchen die  folgenden  Sätze  aufgestellt:    1)  Bei  todtgeborenen  Kindern v 
ist   nie   Gas  in  irgend  einem  Theile  des  Darmkanales;    er  schwimmt  ^ 
desshalb  weder   im  Ganzen  noch  einzelne  Theile  desselben  im  Wasser. 
Der  Unterleib  eines  neugeborenen  Kindes  ist  mit  Ausnahme  der  etwas 
gewGlbten  Lebergegend    und    zuweilen    des  durch    die  stark  gefQllte 
Blase  vorgedrängten  Theiles  der  Bauchwand  flach,   selbst  eingezogen, 
namentlich  in  der  Kabelgegend.    Selbst  der  Darm  mazerirter  Früchte, 
in  dem  man  a  priori  Gas  durch  chemische  Veränderung  seines  Inhal- 
tes vermuthen  sollte,  enthält  kein  solches.    2)  Die  Gasentwicklung  im  | 
Tractus  intestinalis  beginnt  gleichzeitig  mit  der  Respiration,   schreitet! 
vom  Magen  stetig  nach  abwärts,  und  den  Anstoss  dazu  gibt  verschluckte  ' 
Luft,  so  dass  schon  nach  den  ersten  Athemzügen  sich  Luft  im  Magen 
befindet  und  bei  fortgesetzter  Respiration  sich  über  den  ganzen  Darm- 
kanal ausdehnt.    Zur  Vertheilung  der  Luft  über  den   ganzen  Darmka- 
nal,  welche  wahrscheinlich   durch  die  peristaitiachen  Bewegungen  ver-  \ 
mittelt  wird,  braucht  es  24  Stunden,  ohne  dass  die  erste  Luft  im  Darm- 
kanale  in  irgend  einer  Beziehung  zur  aufgenommenen  Nahrung  steht. 

Für  den  Gerichtsarzt  lassen  sich  aus  dem  Gesagten  wichtige  v 
Schlüsse  folgern.  1)  Ein  Kind,  das  in  keinem  Theil  des  Darmkanales  \ 
Luft  enthält,  hat  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  nicht  extrauterin  ge- 
lebt. 2)  Ist  der  grössere  Theil  des  Darmkanales  mit  Luft  erfüllt,  so 
hat  das  Kind  gelebt,  und  zwar  um  so  länger,  je  weiter  im  Darme  die 
Luft  fortgeschritten  ist,  gleichviel,  ob  der  Darm  frisch  oder  faul  ist 
und  selbst,  wenn  bei  hochgradiger  Fäulniss  einzelne  kleine  Darmpartien 
an  verschiedenen  Stellen  mit  etwas  Gas  ausgedehnt  sind,  so  ist  anzu- 
nehmen, dass  dieses  Gas  Fäulnissproduct  sei  und  das  Kind  nicht  extra- 
uterin gelebt  habe.  Der  Lnftgehalt  des  Darmes  kann  audi  da,  wo  es 
sieb  nicht  um  Tage,  sondern  um  Stunden  handelt,  zur  approximativen 
Schätzung  der  Lebensdauer  dienen.  Ist  der  Darm  von  oben  herab  bis 
zur  Hälfte  mit  Luft  erfüllt,  so  ist  das  Kind  sieher  nicht  unmittelbar 
nach  der  Geburt  gestorben,  sondern  hat  einige  Athemeüge  gemacht; 
erstreckt  sich  der  Luftgehalt  über  das  Colon,  so  war  die  Lebensdauer  | 
mindestens  zwölf  Stunden ;  und  findet  sich  endlich  Luft  nur  im  Magen, 

so  ist  das  Kind  wahncheinlich  unmittelbar  nach  der  Geburt  gestorben. 

(Monatssohrift  für  Oeburtskunde.  ISOo,  Juli.) 
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f^plBMesser  in  Engrland«    Dass  der  gewohnheitamänige  GenuM 
des  Opioma  in  England  keineswegs  zn  den  seltenen  Dingen  gehört,  ist 
eine  bekannte  Thatsache;  indessen  hört  man  im  Allgemeinen  selten 
Angaben,  die  über  das  Umsichgreifen  dieser  yerderblichen  Gewohnheit 
mehr  Licht  verbreiteten.    Neuerdings  erhebt  in  den  Spalten  des  «Me« 
dical  Jonmal»  Dr.  Hawkins  in  Kings  Lynn  seine  Stimme  und  erkl&rt, 
dass  ¥on  allem  Opium,  das  nach  England  importirt  wird,  die  Graf- 
schaften Lincolnshire  und  Norfolk  die  Hälfte  consomiren.     Ein  Apo- 
f  theker  in  Lynn  verkauft  jährlich  200  Pfund,   ein  anderer  140  Pfund 
I  festes  Opium,  neben  5 — 6  Gallonen  Laudanum  und  5 — 6  Gallonen  God- 
'  freys  Elizir  (eine  Auflösung  von  einer  Pinte  Laudanum  in  drei  Gallo- 
nen), die  er  wöchentlich  absetzt.    Ganze  Schubladen  voll  Halbdrach- 
mendosen  Opium  werden  in  den  Apotheken  bereit  gehalten,  und  manche 
Personen  nehmen  drei  solcher  Pulver  an  einem  Tage.    Dr.  Hawkins 
beobachtet  in  seinem  District  eine  verhältnissmässig  enorme  Sterblich- 
ikeit  unter  den  kleinen  Kindern,  überhaupt  ein  allgemeines  Herunter- 
'  kommen  der  Generation,  was  er  Beides  dem  Opiumgenusse  zuschreibt 
und  ruft  die  Behörden  auf,  dem  Uebel  so  viel  als  möglich  zu  steuern. 

In  der  Sitzung  des  intematioiudeii  Congresses  für  Torhlstoriselie 
Anthropologie  mnd  Altoliftologie  am  19.  August  zu  Paris  erregte  ein 
Vortrag  des  Abbä  Bourgeois  über  die  von  ihm  und  seinem  Golle- 
gen  Abb^  Delaunay  gemachten  neuesten  anthropologischen  Funde 
in  den  Mioc&nschichten  der  Departements  Maine -Loir  und  Loire -Cher 
grosses  Interesse.  Bearbeitete'  Knochen  von  Halitherinm  mit  sehr  deut- 
lichen Einschnitten  von  Feuerstein-Messern  und  eine  beträchtliche  Zahl 
von  zugeschlagenen  und  künstlich  geschärften  Feuersteinen,  Arte&cte 
der  rohesten  Form,  weit  plumper  noch  als  die  bekannten  Stein- Werk- 
zeuge von  Abbeville,  wurden  als  Belegstücke  am  Tage  darauf  vom 
Abbe  Bourgeois  den  Mitgliedern  des  Gongresses  im  Hause  des 
Marquis  de  Vibraye  vorgelegt  und  genau  geprüft.  Es  handelt  sich  um 
eine  neue  anthropologische  Thatsache  von  grosser  Wichtigkeit.  Der 
Faden  zu  den  frühesten  Spuren  des  Menschen  in  Europa  reichte  bisher 
nur  bis  in  die  Diluvialschichten  der  Picardie,  bis  zur  Zeit  des  Mam- 
muth,  Rhinoceros  und  Höhlen  -  Bären.  Dort  schien  er  nach  Unten  wie 
abgerissen.  Was  man  von  Spuren  aus  den  jüngeren  Tertiärschichten 
beobachtet  haben  wollt-e,  erschien  als  höchst -unsicher.  Die  neuesten 
Entdeckungen  der  HH.  Bourgeois  imd  Delaunay  an  zwei  ver- 
.  sohiedenen  Fundorten  der  gleichen  Formation  haben  diesen  Faden  in 
»einer  weit  älteren  Zeit  gefunden,  in  der  Mitte  der  Molasse -Periode, 
wo  der  Mensch  mit  einer  ganz  anderen  Fauna  zusammenlebte,  ein  Zeit- 
genosse des  Dinotherium,  Halitherinm  «ind  jenes  grossen  anthropomor- 
phen  Affen,  Dryopithecus  Fontani  genannt,  welcher  mindestens  so  gross 
wie  der  Gorilla,  aber  entschieden  menschenähnlicher  war,  und  von  dem 
in  den  Miocänschiohten  bei  St.  (Skindens  fossile  Beste  mit  Sicherheit 
nachgewiesen  sind. 

Verleger:  G.  Rathgeber  in  Wetzlar. 

Eedacteur:    Dr.  Herr,  praktischer  Arzt  in  Wetzlar. 

aedruol^  b^i.  Vr.  Qcibet.  I»  Wetzlar« 
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Zur  Casuistik  dfr  Iscbiirie. 

Bekanntlich  amfas^t  die  Aetiologie  der  nur  als  Symptom 
geltenden  Ischnrien  eine  zweifache  Reihe  von  causaleu  Mo- 
menten, welche  ihrer  Natur  nach  wesentlich  verschieden  sind ; 
entweder  nämlich  liegen  den  Harnverhaltungen  dynamische 
oder  mechanische  Ursachen  zum  Grunde,  jene  bedingt  durch 
inflammatorische,  spasmodische  oder  paralytische  Krankheits- 
zustände  im  uropoetischen  Systeme  selbst,  diese  durch  solche 
Krankheiten  theils  der  Blase,  theils  benachbarter  Gebilde, 
welche  einen  mechanischen  Verschluss  der  Uarnexcretionswege 
herbeituhren.  Der  Causal Verhältnisse  erster  Reihe  wurde 
bereits  in  einer  früheren  Arbeit  ausführlich  gedacht  (Preuss. 
med.  Zeitg.  N.  F.  Jg.  Y).  Aus  der  grossen  Zahl  der  zur 
zweiten  Kategorie  gehörenden  Ursachen  hebe  ich  die  Anschwel-  # 
luu^  der  Blasenvenen  als  Hinderpiss  der  Hamexcretion  hervor| 
und  erlaube  mir  in  Folgendem  dieses  seltene  Vorkommnisa 
durch  einen  in  pathologischer  wie  in  therapeutischer  Hin- 
sicht interessanten  Fall  aus  der  jüngsten  Zeit  zu  belegen. 

Herr  N.,  81  Jahre  alt,  Bürgermeister  zweier  Landge- 
meinden, wurde  zum  ersten  Male  vor  sechs  Jahren  zur  Som- 
merzeit nach  einem  reichlichen  Soupe  plötzlich  in  der  Nacht 
von  vollständiger  Ischurie  befallen,  nachdem  er  den  ganzen 
Nachmittag  vorher  unter  paroxystischem  und  äusserst  schmerz- 
haftem Drängen  nur  einzelne  Tropfen  Urin .  aus  der  Blase  ge- 
waltsam hatte  pressen  können.  In  aller  Frühe  hinzugerut'en 
gelang  die  Einführung  des  Katheters   in  die  Blase  leicht  und 
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die  grosse  Noth  des  Mannes  war  bald  gehoben.  Sebon  bis 
zum  Abende  ^^sselbigen  Tages  wa^  er  wieder  Herr  ül^er  das 
Bediirftiiss  eu  nrinir^n  gew^ml^n  mid  der  I}arn  fleys  wi^demm 
in  g€;,wohiit^r  Weise^  Diese  r^^he  und  leichte  Abhülfe  lies» 
den  Gebranch  von  Arzneien  als  höchst  iiberfliissig  erscheinen 
nnd  machte  die  gegebenen  diätetischen  Vorschriften  bald  ver- 
gessen. Tretz  des  hohen  Alters  vqU  Witz  nnd  Hura^  äus- 
serte dier  Mann  die  Verwunderung,  wie  doch  in  der  wannen 
Jahreszeit  seine  Pumpe  hätte  anfrieren  können.  Indessen 
war  kaum  ein  Jahr  verflossen,  als  nach  einer  festliehen  Sitz- 
ung ein  abermaliger  Anfall  von  completer  Harnretention  sich 
einstellte..  Auch  ^je^es  Mal^  schleunigst  in  der  Nacht  citir^ 
gelang  mir  der  Gatheterismus  ijoiti  leichter  Mühe  und  war  die 
künstliche  Wegnahme  des  Harns  nur  ein  einziges  Mal  noth- 
wendig.  Von  nun  an  glaubte  aber  der  alte  Herr  sein  Uebel 
von  einer  ernsteren  Seite  auffassen  und  seinem  Körperzustande 
mehr  Aufmerksamkeit  schenken  zu  müssen.  Er  wünschte 
dringend  darch  Präservativmittel  neuen  Recidiven  vorzubeugen. 
Es  wurde  ihm  deshalb  gerathen  ein  strenges  diätetisches  Re- 
gimen zu  beobachten,  täglich  Carlsbader  Mineralwasser,  nur 
massig  leichten  Rheinwein  zu  trinken,  jeglichen  Rothwein  aber 
zu  vermeiden,  ^i  der  pnnlitlichen  Befolgung  dieser  Vorsichts- 
massregeln blieben  n^Bue  Rückfälle  vier  Jahre  hindurch  zurück. 
Während»  dieseö  IntervaBums  entleerte  die  Blase  ab  und  zu 
einen  Bsslöffel  voll  reinen  Blutes  ohne  Urin.  Das  Alter 
schützt  icdoch  nicht  vor  Tborheit  und  durch  die  Lange  der 
frei  gebliebenen  Zeit  sich  sicher  wähnend,  glaubte  der  gute 
Mann  dem  Drange  des  schwachen  Fleisches  dem  willigen 
Oeiste  gegenüber  jetzt  wohl  Folge  leisten  zu  dürfen.  Er 
übertrat  allmäblig  die  gegebenen  Vorschriften,  bald  in  einem 
geringeren  bald  üi  einem  höheren  Grade,  bis  endlich  nach 
einer  schweren  Sitzung  am  7.  Juli  v.  J.  das  Maass  voll  wurde, 
Herr  N.«  noch  eins  der  täglich  seltener  werdenden  Origi- 
nale aus  dem  Yorigen  Jahrhunciert,  ist  ein  Mann  von  kleiner 
Statur,  kräftigem  Körperbaue,  wohlgenährter  Leibesbeschaffen- 
heit mit  ausgebildeter  plethora  abdominalis,  lebt  in  gnteii 
häuslichen  Verhältnissen,  fuhrt  einen  guten  Tisch  und  ist  seit 
vielen  Jahren  gewohnt,  täglich  Wein  zu  trinken.  Krankhei- 
ten sind  ihm  völlig  unbekannt  geblieben ;  er  ist  deshalb  immer 
frohen,  heiteren  Sinns,  äusserst  gastAreundschaftlich  und  ge- 
seTliff,  auf  der  anderen  Seite  aber  auch  in  seinen  vielen  Amts- 
gescnäften  trotz  des  hohen  Alters  in  jeder  Beziehang  selb* 
ständig  und  unverdrossen  thätig.  Der  gewiss  selten  beobaeh- 
teteu,  nur  mit  den  vorrückenden  Jahren  Schritt  haltenden« 
übrigens  permanenten  Harmonie  sämmtlicher  Korpertunctionen 
ist  die  ungetrübte  Gesundheit  des  Mannes  zuzuschreiben. 
Diese  wurde  ohne  Zweifel  gefristet  durch  die  bei  ihm  allmäh- 
hg    zur  Ausbildung   gekommenen    Mastdarm  -  Hämorrhoiden, 


welche  siah  durch  i^e  bekanntepf  d^a  A.fti^r  i^n^g^endon^  yoiv 
Zeit  za  Zeit  blutendi^n  K^ipt^a  dpct^aieutirt^u^  so  dass  maot 
wohl  auzaneliinen  berechtigt  ist,  d^^s  f^:|:  dienen  iudividuellea 
Organismus  die  Uamorrhoidtiu  als  eine  wohlthätig^  Able^nng 
sowohl  der  Uuterleiba-Yollblütig-keit  al.<i  auch  allen  Kraukheits- 
Stoffes  nach  einem  functionell  minder  wichtigen  Orgaue,  somit 
für  ein  von  der  vis  medictitrix  natur^e  bewerkstelligte  noth- 
wendige  Ausstossang  uud  Depuration  angesehen  werden  mSs- 
seu.  In  dem  hohen  Alter  des  Mannes  jedoch  und  bei  der 
gewohnten  Lebensweise  gelang  es  endlich  der  Natur-Heilkr^ft, 
nicht  mehr  den  natüilicheii  Torppr  der  Circnlation  ^en  Blu- 
tes durch  die  Pfortader  uud  ihre  Zweige  zu  überwinden  upd 
die  venöse  Hyperämie  in  den  Uuterleibsgefiissen  und  Unter-^ 
leibsorganen  kritisch  auszugleichen.  Pie  looale  yen5<9e  3Iut- 
stasis  musste  sich  deshalb  n,othgedrangea  auf  dem  Mastdarme 
beuachl)arte  Orgaue  ausdehnen  und  hier  musste  es  in  anato- 
mischer Hinsicht  zunachsj;  die  Harnblase  sein,  welche  zur 
Tbeiluahme  und  Mitleidenschaft  einlud,  zum^l  diesem  QtgaUi 
durch  die  beiden  Aufdlle  von  Harnretention  in  den  letzt  vor* 
hergegangenen  Jahren,  so  wie  durch  die  ab  und  zu  schon 
statt  gehabte  Blutuug  aus  demselben,  welche  nur  für  eine 
hämorrhoidale  gehalten  werden  l^an^i,  prlidispouirt  worden  war. 
Die  dm  J3IaseühaU  umgel^epdeu  VeiueQ  o^^nife^tirtea,  deshalb 
am  7.  Juli  die  i|i  ihüen  vor  sich  ^eg^ugeQe,  p^thologiäche 
Localisation  des  hämorrhpidalen  Pros^esse^.  Wegen  der  au 
4iesem  Tage  Qach  yor^ufgegang^ner  StntHgurie  allmählig  ein- 
getretenen couipleten  It^churie  gegen  Abend  hinzugerufen,  ver- 
suchte ich  über  ei^e  Stunde  lai^  den  n^i^t^lleueu  Katheter  in 
4ie  Blase  einzuführen,  jedoch  vergeben^;  er  diw^g  zwar  leicht 
Qber  die  etwas  iutume^cjrte  Pi^o^tait^  du^ch  die  ^a^oröhre  bis. 
zum  Bhuienhalse,  fand  hier  aber  UQÜberwiiulUcheii  Widerstandt 
8.0  dass  ich  von  ferneren  Versuche^  abstjehen  musste.  Gin 
gleiches  negatives  Resultat  h^^ten  ^\e,  Wiec^erholni^en  das 
^theterismus  aqi  Morgen  und  am  Abende  des  folgenden  Ta- 
ges (8.  Juli);  nicht  einmal  eiuijre  Tropfen  31ut  konnten  er* 
zielt  werden.  Die  Noth  des  Mannes  stieg  deshalb  aufs  Hqchste: 
periodisch  heftige  Schmcrzei^  am.  31^si^uhaUe,  besonders  wenu 
er  hangen  wollte,  welche  sich  über  den  Pamm  verbreiteten 
i^nd  das  Sitzen,  so  wie  überhaupt  eine  Stellung  ^^mQglIch 
machten,  welche  einen  Druck  auf  das  F^rinauD^  aiisübte;  hef- 
tiger Durst,  welche?:  s^x^s  Aijgst  vqjt  Vermehrung  des  IJriu- 
Quan^ms  nicht  gestjillt  werden  durfte,  Verlust  des  Appetits,, 
Stuhlyerstopfung;  grosse  fieberhafte  und  psychische  Au&e^un^. 
£s  wurden  Blutegel,  Einreibungei^  mit  ungt.  KalU  jjqd.,  Ca- 
taplasmen  ad  perinaeup),  ein  dct.  hb.  i^vae  ursi,  sec.  CQrn.,  ol, 
ricini,  eiu  Vollbad  verordiiet.  In  4^  Friihe  des  folgenden 
Tages  (9.  Juli)  gelang  es  zwi^r  dorch  anhaltendes  uttd  Kräfti- 
ges Aucbrückeu  d^^r  Ks^theterspitze  g^en  die  erweiterten  un4. 
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SberfiillteD  Venen  des  Blasenhalsei  eine  beträchtliche  Menge 
Blut  zu  entleeren,  jedoch,  da  der  Katheter  nicht  darchzndrin-* 
gen  vermochte,  keinen  Urin. 

Unter  diesen  Umständen  erschien  die  paracentesis  vesicae 
indicirt,  allein  einerseits  das  hohe  Alter  des  Mannes  und  die 
vielen  neuen  Calamitäten  nach  dieser  Operation,  so  wie  ande- 
rerseits die  bereits  erlangte  locale  Blutentleerang  am  orificium 
vesicae  erregten  Bedenken,  schon  jetzt  zu  diesem  letzten  Mit- 
tel überzugehen.  Ich  besuchte  deshalb  den  eine  Meile  von 
mir  entfernt  wohnenden  Patienten  gegen  Abend  selbigen  Ta- 
ges (9.  Juli)  abermals  und  war  jetzt  so  glucklich,  den  Kathe- 
ter, wenn  auch  mit  vielen  Beschwerden  durch  das  Hindernisa 
hindurch  in  die  Blase  vollständig  einführen,  allen  Urin  ent- 
leeren und  den  Mann  von  der  dreitägigen  unsäglichen  Qual 
erlösen  zu  können.  Der  Urin  war  durch  Blut  dunkelbräun- 
lich gefärbt,  übrigens  dünnflüssig  ohne  ammoniakalischen  Ge- 
.  ruch  und  ohne  Beimengung  von  Schleim.  Auf  Bitten  des 
Patienten,  das  gewonnene  Resultat  fest  und  die  frei  gewor- 
dene Passage  doch  offen  zu  halten,  entschloss  ich  mich  ihn 
täglich  zweimal,  Morgens  und  Abends,  zu  catheterisiren.  Den 
genannten  inneren  Mitteln  fügte  ich  noch  acid.  tannic.  und 
Karsbader  Mineralwasser  hinzu.  Mit  dieser  inneren  und  äus- 
seren Medication  wurde  fortgefahren  bis  zum  20.  Juli,  ohne 
Anzeichen  von  Aussicht  auf  selbstständiges,  dem  Willens-Ein- 
flusse  folgendes  Harnen ;  nur  verlor  der  Urin  allmählig  seine 
blutige  Beschaffenheit  und  wurde  klar  und  strohgelb.  An 
diesem  Tage  wiederholte  sich  dieselbe  Katastrophe  nach  ihrem 
ganzen  Umfange  vom  7.  Juli.  Sowohl  beim  Morgen-  als 
auch  beim  Abendbesuche  fand  ich  den  Blasenhals  hermetisch 
verschlossen  und  konnte  erst  am  folgenden  Tage  (21.  Juli) 
den  Katheter  wieder  durchführen,  nachdem  durch  Verletzung 
der  Blasenhaisvenen  abermals  eine  ansehnliche  Menge  Blut 
entleert  worden  war.  Nach  dieser  Recidive  änderte  ich  den  Mo- 
dus des  Katheterismus  dahin  ab,  dass  ich  des  Morgens  den 
Katheter  selbst  beibrachte,  den  vorhandenen  Urin  ablaufen, 
jenen  mit  einem  Stöpsel  verschlossen  12  Stunden  in  der  Blase 
liegen  und  alsdann  vom  Patienten  heraus  nehmen  Hess,  na- 
türlich mit  der  Anweisung  während  jener  Zeit  nach  Bedürf- 
niss  zu  uriniren.  Die  Ansicht  hierbei  war,  theils  die  Blase 
vor  üeberfüllung  mit  Urin,  somit  vor  Abschwächung  und  end- 
licher Lähmung  zu  bewahren,  theils  ihr  hinlänglich  Zeit  zur 
Aeusserung  der  Selbstthätigkeit  zu  geben,  theils  endlich  um 
den  Kanal  permeabel  zu  halten.  Weil  auch  nach  dieser  Re- 
cidive noch  mehrere  Tage  später  der  Harn  stark  blut- 
haltig  sich  zeigte,  so  Hess  ich  das  Karlsbader  Mineralwasser 
und  die  Tanninsäure  bei  Seite  setzen  und  substituirte  für 
beide  das  acidum  hydrochloratum.  Bei  dieser  Behandlung 
and  einer  ihr  entsprechenden  Diät  erholte  der  körperlich  und 
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geistig  abgeschwächte  Mann  sich  sichtlich,  so  dass  nach  Ver« 
lauf  von  einigen  Tagen  ich  es  wagen  durfte,  den  Zeitraum, 
wahrend  dessen  der  Katheter  in  der  Blase  liegen  bleiben 
sollte,  auf  den  andern  Tag  .um  eine  Stunde  abzukürzen.  Auf 
dieser  Scale  herabsteigend,  waren  wir  bis  auf  sieben  Stunden 
gekommen,  als  beim  Morgsubesuche  des  15.  August  mir  die 
Mittheilung  gemacht  wurde,  dass  in  verflossener  Nacht  unter 
Mithülfe  einer  starken  Bauchpresse  auf  natürlichem  Wege 
ein  Esslöffel  voU  Harn  tropfenweise  entleert  worden  war. 
Dieses  An74eichen  für  beginneude  Wegsainkeit  des  Exkretions- 
kanal;^,  so  wie  die  Aussicht  auf  Restitution  der  vis  vitalis  der 
Blase  ermunterten  mich  in  der  angegebenen  Behandlungsweise 
fortzufahren.  Schon  am  folgenden  Tage  betrug  das  mit  An- 
strengung und  tropfenweise  ausgepresste  Urinquantum  eine 
Ibieiue  Tasse  voll,  wesshalb  ich  jetzt  die  Stundenzahl  für  das 
Liegenlassen  des  Katheters  in  der  Blase  abermals  verminderte 
und  am  17.  Angust  den  Katheter  nach  Ablassung  des  Urins 
sofort  wegnahm.  Von  diesem  Tage  an  war  die  künstliche 
Wegnahme  des  Urins  nicht  mehr  noth wendig.  Unter  Ab- 
nahmt der  Dysurie  stieg  die  tägliche  Urinmenge  in  stetiger 
Progression,  so  dass  am  20.  August  ein  dem  hohen  Alter 
und  den  genossenen  Nahrungsmitteln  entsprechend  normales 
Quantuiii  tinter  häufig  eintretendem  Bedürfnisse  anf  dem  na* 
türlichen  Wege  entleert  wurde.  Bei  dieser  allseitigen  günsti- 
gen Wendung  und  weil  der  Urin  auch  qualitativ  eine  normale 
Beschaffenheit  zu  erkennen  gab,  trug  ich  kein  Bedenken,  dem 
Wunsche  des  arzneifeindlichen  Patienten  zu  willfahren  und 
den  ferneren  Gebrauch  von  Medicamenten  zu  sistiren.  Dem 
wider  lebensfroh  gewordenen  und  in  alter  Würde  wieder  da- 
stehenden Greise  wurde  schliesslich  die  Innehaltuug  eines  sei- 
nen hohen  Jahren  und  seiner  hämorrhoidalen  Disposition  ent- 
sprechenden diätetischen  Regimens  zur  Pflicht  gemacht  und 
der  tägliche  Gebrauch  des  Karlsbader  Mineralwassers  anem- 
pfohlen. 

Der  vorstehende  Fall,  schon  seines  seltenen  Vorkommens 
und  seines  glücklichen  Ausganges  wegen  von  einigem  Inte- 
resse, dürfte  noch  in  anderer  Beziehung  eine  nähere  Erörte- 
rung verdienen.  Erfahrungsgemäss  liegen  den  im  Greiseaal- 
ter  vorkommenden  Harnretentionen  vorwiegend  paralytische  oder 
paretische  Alterationen  der  die  Muskelfasern  der  Blase  inner- 
vireuden  sensibelen  oder  motorischen  Nerven  zum  Grunde,  be- 
dingt durch  die  der  Involutionsperiode  physisch  anuexe  man- 
gelhafte Innervation  und  Coutraction  der  ßlasenmuskelu.  Es 
war  deshalb  nothwendig  eine  differeutiale  Diagnose  zwisclieu 
diesen  mehr  oder  weniger  physiologischen  und  denjenigen  pa- 
thologischen Zuständen  zu  präcisiren,  welche  in  concreto  bei 
unserem  Patienten  sich  vorfanden.  Die  ischuria  paralytica, 
als   dynamica   ein  Attribut  des   höheren  Alters,   tritt   in  der 
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fliesten  25eit  ihres  Enlsteheus   als  eine  unvollkommere,   pnrett- 
feche  auf,  sieh  öharaeterisifeiid  änrch  die  Ihcapaeität  dor  Blase, 
dem  Willen   zu  Itäriien   also   bald   gehoichen  zu    können,   Vc 
wie  durch  die  Nötliwend'igkeit,  durch  Anstrengung  der  Baiich- 
"presse  nnd  Anhalten   dds  Atheihs  die   schwache  nnd  nur  all- 
mählig   eintretende   Conti'action    'der  Muskelfasern    zu   untere 
^stützen:    daher  in   diesem  S^tadiuiü   das  häufige  Uriniren  deV 
Greise  und   das  lau^e  Stehen   bei    der  Befriedigutig  des  Be- 
ciürfnisses.    Wird  die  Lähmung  jedoch  eine  complete,  so  sam- 
melt sich  der  Harii,  bei  ungestörter  Secretion  durch  die  Nie- 
ten, immer  meht  ih  der  Blase  aü  und  dehnt  diesen  atonischeh 
Sack,  so  weit  seine  Fassungskraft  es  gestattet,  bis  zum  grosst- 
moglichsten  Yolulheu  aus.     Dieser  Retention   folgt  aber  bald 
Mine  Incontinen^,    indem  das   übermässige  TJriuquantum  mor 
ehanisch   auf  deii   sphincter    vesicae   wirkt,   dessen  Resistenz- 
Icrafb  paralysift  tind   so   durch   unwillknhrliches  Hamträufelü 
entleert  wird.     Der  Katheterismus   gelingt   fneist^h^   äusserst 
leicht,  so  dasS  der  K\-anke  selbst  damit  betraut  werden  kann. 
War  auch   unB/r  Patient   von   den   die   retrograde   M^amor- 
^hose  begleitenden  Erscheinungen  nicht  frei,   als   Ivelche  seit 
Jahren  auch  bei  ihm  öfteres  Uriniren  namentlich  in  der  Mor- 
genzeit, lättges  Stehen  und  Bauchpresse  bei  Befriedigi^^ig  des 
Bedürfnisse^  sich  docomentirten,  so  l^onnttn  die  di'ei  erwähn- 
ten Anfalls  Von  conipleter  Harnretention  doch  nicht  als  durch 
diese  Ursache   bedingt   äüfgefasst   werden.      2war   vorbereitet 
'durch    eine  plethorische  "Constitution   und   eine  häinorthoidale 
Disposition   waren    sie    dennoch   nicht    allmählig    entstandeu, 
sonderü   plötzlich   nach   Einwirkung   solcher   Schädlichkeiten, 
welche  in   diera   individuellen    Organismus    eine    stärkere  An- 
schoppung und  Stauung  des  Blutes  in  den  Unterleibsgefässeü 
i&ür  Folge   haben   mussten.    Die   Blasen venen   nahmen   Theil 
an  diesen  Folgen ;  auch  sie  intumescirten  gleichzeitig  mit  deh 
TWastdarftiveneii  und  constituirten  einen  pathologischen  ZustaliA, 
den  die  Wissenschaft   mit  dem  Namen  cBlasenhämorthoideni 
bele^  und   deiA   grossen  fieere   det  anomalen  Hämorrhoiden 
subsutnirt.     Dass  diese  localen    Anschwellungen  am   Blaseu- 
lialse  und  keine  dynamische  Potenzen   es  waren,   welche  defi 
liermetischen  Schluss  des  orificium  ve^^^cale,  somit  die  Harnre- 
tention bewirkteil,  ergibt  sich  aus  dem  nur  mit  Gewalt  erziel- 
ten  Und   mit  Blutabgan^  begleiteten  Durchdringen  jenes   In- 
strumentes  durch  diesen  Veuenkranz,   aus  dem  Nichteintreten 
der  Blasenhals -Lähmung  und   des  Haruträufelns   trotz   eiue^ 
dreitägigen  Harnansammlung  in  der  Blase,  aus  dem  paro^ysti- 
vchen  Auftreten  des  Harndrängens  während  dieser  Zeit;   wel- 
ches allemal  eine  vitale  Energie  der  Blasen-Nerven  und  Mus- 
Iceln  voi'äussetzt.     Als  adjutorische  der  Anamnese  entnommene 
Momente  für  die  Diagnose  der  Blasenhämoirhoiden  gelten  die 
*ato  AfteV  voi^handeue'u   varicösen  AnschWelliingeh,    die  beid'eti 


55 

ersten  Anfalb  tdü  Harnverfaaltimg,  welche  uach  Beaeitigung 
ihrer  mechauischen  Ursache  ebenso  rasch  vorübei^ingi^n,  wie 
sie  plötSKlich  eutstaudeü  waren«  indem  die  teleangiectasisohe  Be- 
scbaftenheit  der  Blasenhaisvenen  erst  in  dem  initialen  Stadioia 
sich  befand;  nicht  weniger  bekundeten  die  zwischen  dem 
zweiten  und  dritten  Au&lle  {periodisch  auftretenden  reinen 
Blutungen  aus  der  Blase  einen  hämorrhoidalen  Zustand  dieses 
Oiga^ks,  dess^ü  weitere  !EatwickelUug  Vis  zum  Verschwinden 
des  Lumen  des  Blasenhalses  durch  die  plethorische  Constitu- 
tion und  opulente  Lebensweise  unseres  Patienten  geboten  war. 
Endlich  dürfte  der  VerUul  utid  Ansgaug  8tlbst  des  dritten 
Anfalles  der  Richtigkeit  cler  iDiagnose  den  Stempel  aufdrücken. 
Wird  die  Hamorrhöidalktänkheit  Ah  ein  dyskrasischer  Ptocess 
anfgefasist,  def*,  analog  dem  aithritis6hen  Paröxjsmlis,  betrtimmt 
ist,  in  periodiefoh  wiederkehrenden  Anfajten  ton  Blutongen  aus 
den  MustdaMhvenen  einen  gewiäisen  iiä  Ünterl^ibsgefasssysteme 
sich  bildende^  und  anhiittteiüden  pathischen  S^toff  anszuschei- 
lleu,  fai^rdaiich  die  BlutnlaBSe  ra  reinigen  ulid  eine  nofhuale 
Kirasis  deretelben,  somit  einen  refattiren  (Gesundheitszustand 
Wieder  herimstellen,  so  ist  das  finfW5chentliche  Leiden  unse«^ 
Yes  Patienten  9n  seiner  Totalität  nur  fiit  «inen  Solchen  von 
tter  Natur  selbst  bewerkstelligten  Depuratieusaet  zu  halten« 
ftUetdings  mit  dem  Unterschiede,  ^ass  biet  der  Beinigangs-* 
^»rcycess  nicht  bloss  in  den  Venen  des  Mastdarmes,  sondern 
litrcfa,  in  linotnaler  Weise  und  Ton  durch  die  Localität  beding-* 
len  lebensgefährlichen  Folgeznständen  begleitet,  in  den  Venen 
der  Harnblase  vor  sich  ging.  Det  finale  Ausgang  war  hier, 
Vie  er  dort^  .zu  sein  pftegt,  nach  ilett  Ablaufe  des  Locallei- 
tfens  eift^  restitutio  ad  integrum. 

SchTiessliöh  möchte  ich  noch  Aet  ludicatiön  des  Hambla-  | 
fienstiches  mit  einigen  Worten  gedeiiken.  Sie  heisst  bekannt«  - 
lieh :  diesie  Operation  ist  indicirt  bei  redet  Qeikhr  drohenden 
HarnveHialtnng,  wo  phärmaceutische  Mittel  erfolglos  bleiben 
tfnd  die  Application  des  Katheters  nicht  möglich  ist.  8ie 
war  somit  vollständig  in  unserem  Falle  gerechtfertigt.  Nie- 
mand wird  einer  dreitägigen  Harnverhaltung  die  dem  Leben 
drohende  Gefahr  absprechen  können,  zumal  wo  die  Therapie 
erfolglos  bleibt  und  dem  Katheterismus  ein  so  gewaltiges  Hin- 
derniss  sich  entge|genstellt.  Veranlassuiig  jedoch  zur  Zöge* 
ning  mit  diesem  let&ten  Mittel  War  die  -diurch  den  Katheter 
erhielte  locale  Blutung  aus  den  Blasenvenen,  das  bc^  Alter ! 
des  Mannes  und  die  Menge  der  Beschwerden  nach  der  Opera- 
tion, welche  meistens  selbst  noeh  ^en  lethalen  Ausgang  her-* 
beiführe'n,  Grund  genug,  glaube  ich,  f&r  ein  festiua  lente^ 
Jedoch  darf  ich  nicht  unerwähnt  lassen«  dass  ein  Katheteri- 
siren  mit  einem  elastischen  Instrumente,  selbst  wenn  es  eine 
Fühmngssonde  enthält,  nicht  aniu  Zitele  f&hrt.  Wegen^  semer 
Naehgiebiigkeit   treibt  <e8  dM  Uinderntto   vor  sich  her,   ohne 
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es  zu  durchdringen,  ohne  die  örtliche,  die  Varicea  erschlaf- 
'  fende  Blutung  zu  bewirken.  Nur  diese  stellt  die  Permeabili- 
ität  des  Lumen  am  Blasenhalse  wieder  her  und  kann  begreif- 
-  lieber  Weise  am  siebersten  durch  die  Spitze  eines  metallischen 

Katheters  erzwuugeu  werden. 

Grefrath  im  October  1867. 

Dr.  Blümleifi,  stelly.  Ereiswundarzi. 
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L    Pbarmafolagie  und  Balneologl«* 

lieber  die  Yertheflungsart  des  8tryehnin8  tn  dem 
centralen  Nervensysteme,  von  E.  Gay,  Stnd.  med.  Verf. 
unternahm  in  dem  pharmacologischen  Laboratorium  des  Prof. 
Panilewsky  zu  K^san  eine  Reihe  von  Versuchen  in  der 
oben  aagedeuteten  Richtung.  Die  chemische  Untersuchung 
des  Gehirns  und  des  Rückenmarks  der  mit  Strychniu  vergif- 
teten Thiere  führte  zu  folgenden  Resultaten:  1)  Strychnin 
y  lagert  sich  in  der  Medulla  spinalis,  Medulla  oblongata  und  in 
/  dem  Pons  Varoli  ab,  so  dass  es  dort  mittelst  einiger  Reactio- 
nen  nachgewiesen  werden  kauu ;  in  den  übrigen  Gehirntheilen 
gelang  es  ihm  nicht  Strychnin  aufzufinden.  2)  Strychnin  wird 
nur  in  der  grauen  Masse  der  Medulla  spinalis,  Medulla  oblon- 
gata und  des  Pons  Varoli  festgehalten.  3)  In  der  Medulla  oblon- 
gata wird  im  Verhältniss  zu  der  Masse  des  Organs  mehr 
Strychnin  abgelagert,  als  in  der  Medulla  spinalis  und  in  dem 
Pons  Varoli.  4)  Mittelst  Aether  ist  es  möglich,  viel  mehr 
Strychnin  festzuhalten,  wenn  man  nur  das  Tbier  mehrmals 
während  einiger  Tage  der  Wirkung  des  Strychnins  unterwirft. 
5)  Strychnin  wird  in  ansehnlicher  Menge  mit  dem  Speichel 
aus  dem  Organismus  ausgeschieden.  —  Bei  der  Nachwei»nng 
des  Strychnins  in  dem  Rückstande  der  bearbeiteten  Markmasse 
hat  Verf.  ausser  chemischen  Reactionen  auch  die  physiologische 
Wirkung  geprüft.      (Cr nlr«lblatl  f.  d.  med.  Wissensr hDo.  1867.  Kr.  4.) 

Zur  Theorie  der  Wirkung;  des  Eisens  Im  Organis- 
mus. Nach  A.  Sasse  (Nederl.  Tijdschr.  Dec.  1864.)  Ab- 
gesehen von  ihren  adstringireuden  Eigenschaften  wirken  nach 
Sasse  die  Martialien  im  Organismus  als  Ozontrager  und 
sind  als  solche  im  Stande,  die  Blutkörperchen,  welche  Oxygen 
111  Ozon  und  Autozon  zerlegen  und  erst  durch  die  Bildung 
des  erstereu  die  eigentliche  Athniung  bedingen,  zu  ersetzen. 
Kisenverbindnngen  verwandeln  wie  die  Blutkörperchen  ge» 
v.öhnlicheu  Sauerstoff  in  Oxon,  geben  dieses  an  oxydable  Sub* 
stanzen  ab  und  nehmen  so  lange  wiederum  Oxygen  auf,  bis 
sie  zersetzt  oder  eliminirt  sind.  Jodkaliumpapier  bläut  sich 
im  Gontact  mit  Eisenoxydsalzlösungen  oder  mit  einer  Mischung 
von  Blut  und  Wasser  in  gleicher  Weise.    Beide  sind  auch  im 
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Stand«),  Aniozon  in  Oson  zn  verwandeln.  Ans  dieser  Gleicb* 
heit  der  Wirkung  gegen  Sanerstoff,  Ozon  nnd  Autozon  erhellt, 
dass  Eisensalze,  in  das  Blut  gebracht,  den  Verlust  von  Blut- 
körperchen ersetzen  können.  Es  ist  ohne  Belang,  ob  das  Ei«- 
Ben  in  Sabsianz  oder  als  Oxyd  oder  als  Oxydul*  oder  Oxyd«- 
salz  genommen  ist;  im  Blute  nimmt  es  fortwährend  Ozon  aaf 
und  gibt  dasselbe  wieder  ab  und  ist  dann  bald  Oxydul,  bald 
Oxyd.  Dass  im  lebenden  Korper  diese  Vorgänge  zar  Geltung 
kommen,  erhellt  aus  der  Temperatnrsteigeruug  und  erhöhten 
Hamstoffansscheidung  nach  Eisenzufdhr  bei  tiesunden  (Bot* 
k  i  n)  und  der  Aehnlichkeit  der  Wirkung  von  Eisen  und  Sauer- 
stoff nach  Demarquay.  Eisen  ist  somit  ein  Tonicum  oxy- 
dans  und  ist  daher  contraindicirt  bei  Krankheiten  mit  erhöh- 
ter Oxydation  (fieberhafte  Affectionen,  Tuberculose). 

Vebcr  eine  stark  gesättigte  Chininlosung  zu  subcu- 
tanen Injeetlonon«  Von  Prof.  W.  Bernatzik  in  Wien. 
Das  saure  schwefelsaure  Chinin  (unrichtig  Chininum  sulfuricum 
neutrale  genannt)  bedarf  10  Gewthl.  Wasser  zur  Lösung;  da 
^ie  Leiter'sche  lujectionsspritze  10 — 11  Gran  W^asser  fasst, 
so  lässt  sich  demnach  kaum  etwas  über  Gr.  1  Chinin  unter 
die  Haut  bringen.  Die  Lösung,  welche  Bosenthal  in  der 
cWiener  Presse*  1867  Nr.  2  empfiehlt,  —  1  Thl.  des  Salzes 
in  6  Thl.  Wasser  —  lässt  sieh  nur  mit -Hülfe  der  Wärme 
erreichen ;  auch  hilft  der  Zusatz  von  Säure  nicht,  welche  aus- 
serdem einen  zn  grossen  Reiz  auf  die  Haut  hervorbringt. 

Der  Vf.  empfiehlt  daher  Versuche   mit  einer  Lösung  des  ^ 
reinen  Chinins  in  Aether  zu  machen,   deren  Bereitnug  in  der  i 
Aiii  geschieht,  diiss  man  eine  bestimmte  Menge  reinen  Chinins  * 
in  der   erforderlichen   Menge   Aether   auflöst,    die   Lösung   in 
einem  in  CCmtr.  getbeilten  Glascjlinder  filtrirt,   und  nun  die 
Ätherische  Lösung   bis  zum  erforderlichen  Concentrationsgrade 
durch   Einhalten   des   Cjlinders   in   ein    mit   warmem  Wasser 
geiüUtes  Gefass  verdunstet.     Bei  der  letzten  Operation   muss 
man  die  Vorsicht  gebrauchen,   dass   das  Niveau   des  Wassers 
jenes  der  Aetherlösung  überrage,  weil  sonst  die  unteren  Fliis- 
sigkeitsschichten  in  stürmisches  Kochen  gelangen  könnten,  uud 
die  oberen  Schichten  mit  Gewalt  ausstossen  würden. 

So  erhält  man  eine  Lösung,  welche  in  je  1  CCm.  7  Grau 
reines  Chinin  enthält;  7  Gran  reinen  Chinins  entsprechen  io 
ihrer  Wirksamkeit  9,3  Gran  schwefelsauren  Chinins.  —  Die 
ätherische  Chiniulösung  ist  in  diesem  Conceutrati(ms^rade  sehr 
beständig.  (Uieoer  Wodicnschr.  \MI.  40.) 

Die  Wirkung   des  unterpliesphorsAiiren   Kalkeyrop  - 

{Syrop  d'hypophosphite  de  ehaox)  von  Grimault.     Von  Dr. 
Kreuzner  in  Eisbach.     Im  Jahre  1856   hat  Dr.  Churchill 
in    einer  Denkschrift  au   die   Farii^er  Academie   als  Wirkung  i 
der  KaJkphoBphate  in  der  Schwindsucht  gerühmt;,   dass  die-( 
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flelbeH  die  SbenAaBsigeii  Sehweiaee  mitiren,  den  Hnsttereit 
mindern,  anf  den  RespiraÜoiiBact  eo^^obl  als  auf  die  Verdsnung 
«inen  heilsamen  EinfluBS  ausüben  nud  dem  Knochensystem 
einen  Bestandtheil,  welcher  ihm  durch  den  tnberculöseu  Pro^ 
€e88  entzogen  wird,  wieder  zufuhren.  Der  Vf.  bat  an  einer 
grossen  Anzahl  Tuberculöser,  welche  er  im  städtischen  Hos|>i* 
tale  zu  beol)acht«n  Gelegenheit  hatte«  knit  dem  Mittel  exp»eri'> 
mentirt,  und  bestätigt  die  ansgezeichniste  Wirkung  desselben» 
•Besonders  hebt  er  hervor  die  Beseitigung  der  Seh  weisse  und 
die  Herabseteuug  der  Pulsfrequenz^  die  Milderung  des  Husten- 
reizes, so  dasB  die  Anwendung  der  Opiate  übeiSussig  wurden 
Der  Syrup  hat  eine  schöne  rothe  Farbe  und  wird  auch 
▼on  Kindern  gern  genommen.  Man  lässt  Erwachsene  2  bis 
8  Esslöffel  und  Kinder  ebenso  viel  Kinderlöffel  täglich  nehmeok 

(Aligem.  Hiener  ZI5. 1868. 7.) 


n.    N  e  d  i  c  I  ■. 


IMo  Behandlung  diBs  Typhos  llii  allsem.  Krank^n^ 
hauae  in  MQlichcn.  Bericht  dös  Assistenzarztes  Dr.  Hu  her. 
—  M.-R.  V.  Pfenfer  untersdreidet  beirti  Tyj)hus  6ine  Ititöii^ 
cations-  und  Beäctions|)eriode  oder  ein^  primäre  tind  sefcUn- 
däre  lufection  und  demgemäss  zwei  Hauptgruppen  Von  Er^ 
scheinungen,  die  erste  ist  abhängig  von  diär  Aufnahhie  deft 
Typhusgiltes  und  die  zweite  wird  dufch  die  Ertlichen  Veran^ 
derungen  der  Darm  ^Geschwüre  und  die  durch  dilefielben  ents- 
tandene Veränderung  des  Blutes  in  den  einzelnen  Orgäneikl 
hervorgerufen.  Diese  beiden  Symptomeii-<3rtippen  bilden  hin- 
sichtlich ihrer  Heftigkeit  Äbsttrfuugen,  wodurch  folgende  For^ 
men  des  Typhus  ent^hen:  1)  Primäre^  leichte  Infec- 
tion;  Verlauf  in  läilgstens  3—4  Wochen  meist  zut  Genesung; 
hauptsächlich  Erscheinungen  gestörten  Allgemeinbefindens,  — 
Pebres  typhoides.  2)  Primate  schWete  Infection  be* 
^innt  meist  mit  einem  ScliüttelfVost,  der  sich  zuweilen  öftet 
wiederholt,  darauf  heftige  Hitze  und  entwickelte  typhöise  Er- 
iBcheinungeu,  seufahnHdhe  Ausleeruiigeu ;  Roseola  und  vergros*^ 
serte  Mik.  3)  Primär  leichte  Infeötion  mit  folgendtst 
'secundärer  Infection,  und  4)  Prim&r  schwer^  In- 
fection mit  secuudären  Infections'e'rscheinungen. 
Die  secüiidäre  Infection  ist  immer  schwer;  sie  tritt  ein  nach 
Ablauf  von  14  —  21  Tagen,  zuweiten  na6h  einend  gelindem 
Nachlasä  der  Erscheinungen,  zuweilen  als  plötzliche  Steigerung 
4er  schon  vorhandenen;  Steigetnng  der  TtBrnlp^rMur  iAs  zu 
40  —  41  ^C,  Sopor,  trockene  schweiloewegliche  Züngle«  Meteo^ 
rismus,  unwillkührlicher  Abgang  deli  Urins  und  Stuhles,  Mili«- 
caria,  schwere  Lungenerscheinungeni,  F'urunkel  und  DruokbramL 

Die   rein    symptomatisohe   Behandlung    richtet    svA   idi 


ersten  Stadinm  lianptsScWich  gegefn  das  Fiel?er.  tn  löicWeii 
Fällen  primarelr  Infection:  Acid.  taur.  äW.  in  einem  Dec.  S»- 
lep.  O  i  —  3  /^  ^°  S  vi)  •  J^alte  Ulnächläge  auf  den  Kopf;  beS 
heftigen  Kopfschmerzen  Blutegel  hinter  die  Ohren;  bei  stais 
keren  Diarrhöen  Dec.  Saiep  mit  Opinmtincttir  O  i  auf  5  vi) 
nnd  Starkemehlklystiere  mit  Opinm.  Bei  schwere*  primärer 
Infection:  Calomel  Gr. t  zwei  Mal,  kalte  Bäder  vftn  18  — 
22  *  R.  —  Diese  kühlende  Methode  mit  absolnter  Diät  1/vird 
bei  regelmässigem  Verlauf  in  den  ersten  14—21  Tagen  fort^- 
gesetzt,  nnd  dann  beim  Eintritt  in  das  seenndäre  Stadium  nü 
tomsürenden  alid  roboriietidea  Mitteln  übergegangen.  Die 
Hauptsache  ist  die  passende  EiHäbrang :  Fleischbrühe  mit 
Kigelb,  Kaffee  nnd  Thee  (statt  der  Milch,  welche  fiebernden 
Kranken  leiöht  widersteht  nnd  Diarrhöe  befördert),  Infnsum 
«arnis  fr  ig.  par.  zu  V^  Pia.  fiirtlen  Tag  oder  alle  3  Stunden 
vwei  Ea^loffel  voll,  Hot h wein  täglich  t(i  —  ft  i.  Bei  Anergie 
"des  fletzens  mit  loetem,  beschleunigtem, Pulse  (130  Sehläge): 
Chinin ;  in  späterchr  Zeit  China- Abkochung.  Bei  tiefem  Sopor : 
warmto  *Bad  mit  kalteir  Bägies^ung.  Bei  Schlaflosigkeit,  gros- 
ser Unruhe  nnd  furibunden  Delirien :  Morphium  %  —  Vi  Gr. 
«ubcutnn  oder  Puly.  op.  Gr.  ii.  Bei  zunehmender  Schwäche  . 
nnd  Sinken  der  Herzkraft  war  das  beste  Erregungsmittel  eint 
^ter  Gognac  (S'^ii — S'^^«  Selbst  bk  5^ii  ^^^  '^^  Stunden).* 
WeibUchen  Kranken,  welche  den  Coguac  nicht  mit  Wasb'6r 
jgemischt  tiStaken  wollten«  wird  derselbe  mit  Eidotter  und 
Zucker  verabreicht  (Cognac  ^  iv,  Aqu.  dest.  $  ii,  Vit.  ov.  No.  1, 
-Sacch.  «Ib.  5^0-  ^^^  i^ch  wirkendes  Reizmittel  wnrde  fernefr 
-angewandt:  Eseigaether  zu  15  —  20  Tr»  stnndl.,  zugleich  bei 
fühlen  Extremitäten  Frottiren  tad  Einwickelung  in  warme 
Tih-her.  Bei  leeretoi  kleinem  Pulse,  trockner  und  heisser  Haut 
<der  zcrflieitsende]!!  Seh  weissen  nnd  Sopor:  Campher. 

Behandlung  der  Gomplioationen :    Laryngitis:   Eiuath-  -^ 
-mung^  von  Eibisch -Thee,  feucht  warme  Umschlage,  Aetssun- 
^en  mit  Ai^tot.  nitr.  (Gr.x  auf  ^i)-  Diphteritischer  Beleg 
der  Mund- nnd  Rachenhöhle:  Gurgelwasser  mit  Sublimat 
'(Gn  i  auf  V  i),  Einathmungen  von  Kai kwasser.     Bronchitis: 
Senfteige,  trockne  Schropfköpfe,  feuchtwarme  Umsehläge,  bei 
fehl^der  Diarrhöe  Goldschwefel,  bei  gleichzeitiger  Diarrhöe  Ben- 
-zoe  nnd  Gatnpher,  bei  drohender  Lnngenlähmung   Tiuot.  Oa* 
«tor.  stßndl.  —  2  8tdl.  Va — 1  Theelötfel.  -^  Profuse  Diar- 
rhöe:   Tannin  (Gr.x — xv  auf  S  vi),  Argent.  nitr.  (Gr.  ii — Hi 
auf  5  vi»  Opinm-Klystiere,  Kljstiere  mit  Argent.  nitr.  (Gr.iii — 
Jv  auf  Sh).  —  Darriiblntung:   Opiumtinetot  10  Tr.  stdk, 
«Eisblase  auf  den  Leib,  bei  Anämie  Spir.  sulphur.  aeth.  ferru- 
.,gin.  10 — 15  Tr.  stündl.  —  Peritonitis:  Opium.  —  Druck-, 
brand:    im   Anfang  Collod.   mit   jlycerin  (^%i  — .^ii),   kalte  ^. 
Umschläge  mit  Aqua  Gotilardi;  bei  znnehmeiuleili  Brand  Um-' 
-•chlflge   mftt   Ohamilleuthee   und   Yiu.   aromat.   (Yin.   atomat. 
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S  ü,  Tiiict.  Op.  5  ßi  Infds.  Chamom.  %  i) ;  bei  übelriechendem 
brandigem  Geschwüre  Bepinselungeu  mit  Garbolsäure  (Acid. 
carbol.  3 "  Glycerin.  3  ii)  oder  mit  einer  Losung  von  Kali 
'  hypermangan.  (5i  anf  Si);  bei  Unterminirung  der  Haut  hilft 
zuweilen  ara  besten  die  Spaltung.  —  Gegen  Appetitlosig- 
keit in  der  Reconvalescenz:  Salzsäure  10  Tropfen  mit 
Pepsin  Gr.  y  in  Oblate  unmittelbar  vor  dem  Essen  gereicht, 
oder  Tinct.  amara.  Feste  Speisen  werden  erst  erlaubt,  wenn 
schon  längere  Zeit  der  Stuhlgang  regelmässig  und  geformt 
gewesen  ist.  (lUltT.-Intbl,  1867  44.) 

Die  gewaltsAineii  Einspritxuiigen  bei  Darmver- 
seliliessung.  Von  Dr.  Charles  Isnard  (de  Marseille). 
Union  medic.  de  la  Proviuce  1866.     Bei  der  Behandlung  der 

IDarmverschliessung  vernachlässigt  man,  wenn  die  gewöhnli- 
chen Mittel  fehlschlagen,  zu  sehr  die  mechanischen.  Zu  die- 
sen geboren:  das  regnlinische  Quecksilber,  Bleikugeln,  kalte 
Douche,  Kneten,  grosse  Schrdpfkopfe  und  die  Anwendung  des 
Mayor'schen  Hammers  auf  die  Bauchwände,  die  Electricitat, 
die  Einführung  von  Sonden.  Das  Lufteinblasen  und  die  ge- 
waltsamen Einspritzungen  haben  viel  Analoges  mit  einander. 
Namentlich  haben  die  letztern  den  Vorzug  der  unmittelbaren 
und  mächtigeren  Wirkung. 

In  Bezug  auf  die  Ursache  der  Darmverschliessung,  welche 
die  gewalUaiüen  Einspritzungen  zu  beseitigen  im  Stande  sind, 
ist  vor  Allem  zu  unterscheiden,  ob  die  Verschliessung  der 
letzte  Moment  eines  laugsam  entwickelten,  entschieden  un- 
heilbaren organischen  Leidens,  oder  aber  die  Wirkung  eines 
plötzlich  während  der  vollen  Gesundheit  eingetretenen  Zufal- 
les, eines  entfembaren  Hindernisses  ist.  Li  diese  Kategorie 
gehört:  1)  Die  Invagination.  Sie  ist  die  häufigste  Ur- 
sache der  Darmverschliessung.  Die  Einstülpungen  des  Dick- 
darms sind  häufiger  als  die  des  Dünndarms,  am  gewöhnlichsten 
stülpt  sieh  der  Dünndarm  in  den  Dickdarm  hinein.  Die  In- 
vagination kommt  in  jedem  Lebensalter,  am  häufigsten  in 
:der  Kindheit  vor;  im  ersten  Kindesalter  sitzt  sie  gewöhnlich 
{im  Dickdarm,  im  zweiten  im  Dünndarm.  2)  Die  Torsion 
d.  h.  die  verachiedenen  Umdrehungen  des  Darmes  um  sich 
selbst.  3)  Ein  frisch  eingeengter  oder  eingeklemm- 
ter Bruch  an  den  Banchwänden.  Hier  dient  die  ge- 
waltsame Einspritzung  als  Unterstützungsmittel  der  Taxis. 
So  gelang  in  einem  Falle  die  Beduction  eines  eingeklemmten 
enormen  Nabelbruches  durch  Einspritzung  von  ungefähr  10  Li- 
tres  kalten  Wassers.  4)  Innere  Einklemmung  durch 
einen  in  Folge  von  Peritoneitis  entstandenen  Strang.  5)  Fremde 
Körper  im  Darmkanal:  Kothballen,  Knochen,  Obstkerne, 
Galleu-  oder  Darmsteine,  Ballen  von  Eingeweidewurmern. 
6)  Endlich  der  spasmodische  oder  nervöse  Ileus. 

Die  Diagnose   dieser  verschiedenen   Arten  der  Darmver- 
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Bcliliessuiig  ist  in  den  meisten  Fallen  eine  nnsichere;  immer 
aber  sind  die  grossen  Eiuspritzangen,  da  sie  usschädlich  sind 
nud  selbst  in  gewissen  organischen  Darmverengernngen  Nutzen 
bringen  können,  anzuwenden. 

In  Bezug  auf  den  Sitz  der  Darmverschliessung  sind  die 
gewaltsamen  Einspritzungen  am  wirksamsten,  wenn  derselbe 
im  Dickdarme  Statt  hat.  Es  ist  dies  am  häufigsten  der 
Fall,  in  soferne  die  Invagination,  die  häufigste  Ursache  der 
DanuyerscbliessuDg,  meist  den  Dickdarm  ergreift.  Ist  das  in- 
vaginirte  Colon  bis  an  das  Rectum  oder  sogar  aus  demselben 
herausgetreten,  so  muss  an  die  Stelle  der  Einspritzungen  die 
Reposition  mittelst  der  Hand  oder  der  Sonde  treten.  —  Ist 
der  Sitz  der  Yerschliessung  im  Dünndarme,  so  hängt  die 
Wirksamkeit  der  Einspritzungen  von  der  Möglichkeit  ab,  dass 
das  eingespritzte  Wasser  die  Valvula  Bauhini  passire.  Von 
vielen  Seiten  ist  diese  Möglichkeit  geläugnet  worden;  consta- 
tirte  Beobachtungen  von  Erbrechen  in  das  Rectum  injicirter 
Flüssigkeiten,  so  wie  Experimente  an  der  Leiche  beweisen 
dieselbe.  Unterstützt  wird  die  Durchgängigkeit  der  Klappe 
durch  die  bei  der  Darmverschliessung  zugegangenen  antiperi«* 
staltischen  Bewegungen  des  Darmkanals. 

Jedes  Instrument,  das  einen  anhaltenden  und  hinlänglich 
kräftigen  Wasserstrahl  liefert,  kann  zu  den  gewaltsamen  Ein- 
spritzungen benutzt  werden.  Isnard'  verwandte  in  2  von 
ihm  behandelten  Fällen  die  Clysopompe;  Chomel  gebraucht« 
einmal  eine  mehrere  Litres  haltende  Spritze.  Die  Quantität 
des  eingespritzten  Wassers  muss  immer  beträchtlich  sein,  um 
die   zureichende  Hohe   im  Darme   zu  gewinnen    und    um   mit 

genügender  Energie  gegen  die  Yerschliessung  anzukämpfen, 
[an  fürchte  nicht  zu  sehr  die  durch  die  Injection  steigende 
Athemnoth,  so  wie  eine  etwaige  Zerreissung  des  Darmrohrs. 
Die  letztere  ist  noch  nicht  beobachtet  worden.  Erreicht  die 
Athemnoth  einen  hohen  Grad,  so  halte  man  mit  den  Ein- 
spritzungen ein.  Die  Hauptsicherheit  geben  die  durch  die 
Ausdehnung  der  Wände  und  die  Kälte  der  Temperatur  her- 
vorgerufenen Contractionen  des  Darmes,  welche  die  Flüssig- 
keit ausstossen,  ehe  noch  schlimme  ZuföUe  eintreten.  —  Der 
Kranke  werde,  wenn  die  Yerschliessung  im  Colon  descendeng 
oder  transversum  sitzt  auf  den  Rücken  gelegt  mit  erhöhtem 
Becken;  wenn  dieselbe  ihren  Sitz  im  Colon  ascendens  oder 
im  Dünndarm  hat,  auf  die  rechte  Seite  mit  erniedrigtem 
Becken.  —  Man  wende  die  gewaltsamen  Einspritzungen  früh- 
zeitig an,  ehe  Peritonitis,  entzündliche  Anschwellung,  unheil- 
bare Strictur,  Yerwachsungen,  Erweichung  und  Yerschwärung 
der  Darmhäute  hinzukommt ;  demungeachtet  wird  mau  in 
keiner  Periode  der  Darmverschliessung  auf  dies  Mittel  ver- 
zichten dürfen,  da  sie  erfahrungsgemäss  noch  in  einer  sehr 
späten  Epoche  Erfolg  gehabt  haben. 
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Acht  am  d«i^  l^iteratiur  si^amuieiagastellte  uud  swei  von, 
lanard  selbst  beobachtete  FiUle,  iu  demea  alle  gebräuchlichen 
Mittel  vergebeus  angewandt  worden  waren  nnd  die  grossen 
Eiuspritznugen  Yon  kaltem  Wasser  Stublentleeiniig  Iiervorge-» 
linicht  habeOf  wevdep  mitgethßilt.  (0euUcliekiii«Ak67»$8-'44.) 
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HL    Cbtrurgif,  Au^n-,  Obrei-  i.  Zabiiheilkamle  etc. 

Die  EtitzOndung  de«  St-hullergvlcnK»«  (Esmarch, 
Prof,  zu  Kiel:  lieber  chronische  GeleDkseutzunduugen.  Kiel, 
Scbwers'sche  Buchhandluug.)  Die  Entzündung  des  Schulter- 
gel an  ks  wird  deshalb  leicht  in  ihren  Anfangsstadieu  verkauuti 
^eil  eiiie  Störung  der  Beweglichkeit  nur  bei  sehr  genauer 
Uutersachnng  naehznweisen  nnd  die  Fluctnation  ergossenec 
Flnssiffkeit  schwer  dnrch  die  dicke,  das  Gelenk  bedeckenda 
JJuskelschicht  zu  fühlen  ist.  Weun  eine  Entzüudung  des 
Schultergelenks  dem  Kranken  jede  Bewegung  in  diesem  Ge- 
lenke schmerzhaft  oder  unmöglich  macht,  so  ist  damit  nocl^ 
keineswegs  die  Beweglichkeit  des  Arms  aufgehoben;  im  Gegen- 
theil  pflegt  sich  sehr  bald  der  Patient  daran  zu  gewöhnen, 
bei  steif  gehalteuem  Schultergelenk  die  Bewegungen  des  Aruui 
mittelst  dies  Schulterblatts  auszufuhren. 

Um  dies  s^u  erkennen,  muss  man  den  Kranken  von  hinten 
betrachten,  «^  gleicher  Zeit  beide  Arme  erbeben  lassen  und 
die  Bewegungea  beider  Schulterblätter  vergleichen.  Man  siebt,^ 
dass  auf  der  kranken  Seite  die  Stellung  des  Oberarms  zum 
Schulterblatt  sich  nicht  verändert,  sondern  dass  letzteres  sich 
um  seine  Achse  dreht.  Lasst  man  d^  Schulterblatt  von  einem 
Gehalten  mit  beiden  Händen  fixiren  nnd  gegen  den  Brusir 
kästen  andrücken  und  versucht  jetzt  Bew^nngen  des  Arms, 
nameiitlich  Rotationen,  so  gibt  der  Kranke  Schmerzen  an. 

.Wie  bei  den  übrigen  Gelenken,  pflegt  ajuch  an  der  Schulter 
gleich  im  Anfange  der  Entzündung  ein  bestimmter  Punkt 
gegen  Fingerdruok  empfindlich  zu  sein,  und  das  ist  hier  d^s 
ebere  Ende  des  Sulciis  intertubercularis,  in  welchem  die  SehnQ 
vom  langen  {Slopfe  des  Biceps  aus  der  Kapsel  hervortritt. 
Später  läsat  sich  in  der  Begel  auch  ^  der  Rückseite  des  Ge- 
lenkes unterhalb  des  Acromion  eine  bei  Druck  schmerzhafte 
Stelle  nach  weisen.  Sogleich  entsteht  Schmerz  dnrcb  einen 
massigen  Stosa  g^en  die  gestreckte  H^d  ode^  den  gebengten 
EUlbogen. 

Die  Behandlnng  der  beginnenden  Schulte^gelenksentzün-v 
düng  ist  dieselbe,  wie  bei  allen  anderen  Gelenken.  Ruhe 
durch  einen  Gjps-  oder  Kleisterverband  und  Eis  sind  die 
B^uptmittel.  Die  npthige  Extension  wird  schon  dnrch  die 
Schwere  des  Arms  hervorgebracht. 


um  dM  Schiiltei^lenk  dunh  wnea  6yp8Teii>a]id  zu  üxi«* 
reu,  wif4  snerst  der  Am  mit  Wabtetl)»itei  ^16-^12  Cmtr« 
breit),  deren  Eiweissüberzug  vorher  abgezogen  ist,  eingewiekelt» 
Die  Watte  wird  dann  ^Qi^ob  Umwickelaog  mit  einer  nassen,  nicht 
Mgypsten  Gazebinde  «berall  gleichmassig  an  daa  Glied  ange«v 
dröokt.  So  «kommt  d^  Avm  >n  eine  MiteOa;  darüber  kommea 
Spansehienen  (Streifen  tou  Holzspan,  wie  sie  zur  Fabrikation 
von  Holztapeten  verwendet  werden),  tou  denen  die  eine  um 
den  Ellbogen  herum  und  an  der  vordem  und  hintern  Seite 
des  Oberarms  hinaufgeführt  wird,  a/o  dass  sieh  ihre  Enden 
oben  anf  der  SehuHer  kreuzen,  während  die  zweite  an  der 
Rüeks^te  im  ganaen  Arms  vom  Halse  bis  anr  Hand  herab* 
läuft.  Gypifbifiden  (gut  eingegypste  Gazebinden,  welche  eine 
halbe  Minute  lang  in  Wasser  untergetaucht  gewesen  sind)  werr 
^n  nach  Art  des  De^s  au  Haschen  Verbandes  nun  über  die 
Mitetia  nnd  die  Sp&ne-  angelegt  u)id  dadureh  wird  das  Ganze 
befestigt. 

Vclier   Eezem.   a.oi    Süsseren   Ohrthctie,    von  Dr.  J. 

Gruber,  P^  Eczem  des  äusseren  Ohrtheiles  kommt  am 
häufigsten  im  zarten  Kindesalter  vor.  Seltner  beobachtet  man 
es  bei  Erwachsenen  und^  dann  vorzugsweise  beim  weiblichen 
Ge^cblechte,  wo  es  mit  dem  Beginne  oder  dem  Aufhören  de^ 
Menstruation  zusaumien  zu  hängen  scheint.  Häufig  findet 
sich  dasselbe  bei  Scrofulose,  ßhächitis,  Chlorose,*  Tuberculosen 
Hämorrhoidalleiden  etc.;  aber  auch  bei  vollkommen  gesundjßu 
iPersonen;  nicht  gelten  ist  es  als  sogen,  artificielles  Eczem 
Folge  qiner  äusseren  Veranlassung.  Es  kann  als  selbststän- 
dige Erkrankung  auftreten,  oder  es  gesellt  sich  zu  einem  be- 
reits bestehendeu  Leiden  im  Ohre,  besonders  zu  Ohrenfluss, 
oder  es  erstreckt  sich  ex  coutiguo  von  der  benachuarten  Kopf-, 
Hals-,  oder  G^sichtshaut  auf  die  Ohrgegend.  Von  besonderem 
Interesse  sind  die  Fälle,  in  welchem  blos  die  Haut  des  äusse- 
ren Gehorganges  und  die  Epidermisschicht  des  Trommelfells 
Sitz  des  Eczems  ist;  hier  kommen  nämlich  zu  den  schmerz- 
haften Gefühlen  Störungen  des  Q-ehörs,  Schwerhörigkeit  und 
Binnengeräusche. 

Die  objectiven  Merkmale  sind  an  der  Ohrmuschel  und 
ihrer  Umgebung  die  gewöhnlichen,  wie  man  sie  auch  bei  Eczem 
anderer  Körperpq.rtieeu  vqrfindet:  von  der  einfachen  Rhagas 
(Intertrigo),  wie  sie  besonders  am  Ausatzwinkel  der  Muschel 
an  der  seltliphen  Schädelwaud  bei  Kindern  häufig  vorkommt, 
bis  zu  jenem  hpheu  Grade,  wq  die  ganze  Muschel  unförmlich 
geschwollen,  mit  Bläschen  und  Borken  besetzt  erscheint, 
kommen  alle  möglichen  Abstufungen  vor;  sehr  häufig  sind 
dabei  die  umgebenden  Lymphdrüsen  infiltrirt.  Im  äusseren^ 
Gehörgange  dagegen  und  am  Trommelfelle  findet  nie  eine 
Eruption  von  Bläschen  Statt;  diese  gehen  vielmehr  daselbst 
abortiv   zu   Grunde;   die  Epidermis   stösst  sich  bald   ab,    es 


kbmint  za  oopiöser  ESxwvlatioB  und  frfiber  oder  sfHUer  bildet 
sich  A119ÖUB8  eiuer  getrabten  geröben,  später  etterigen  Flö«- 
sigkeit. 

Die  Behandlang  richtet   sich  nach  dem  Alter  des  er* 
I  krankten  Ludividanrns.     Bei   Säaglingen   reicht  man  mit  dar 
I sorgiältigeu  Anwendung   des  Glycerins  aas.    I}er  Vf.  läs^t 
'Charpie-oonrdonnets  mit  Glycerin  getränkt  den  wanden  Stel- 
len genau  auflegen  and  vermittelst  eines  in  Glycerin  getauch- 
ten Lappens   befestigen;   der   Vesband   wird   taglich   zweimal 
erneuert«     Bei  gleichzeitiger  Affection  des  äusseren  Gehorgtui- 
ges  werden  Eintränfeluugen  von  Glyperin- Zinklosung  (Glyce- 
i  rin  5  i'  Zinc.  sulfur.  Gr.  i — Gr.  iii)  gemacht.     Das  Ausspritzen 
'  des  Gehorganges  darf  nor  vorgenommen  werden«  wenn  fremde 
Körper  zu  entfernen  sind. 

Bei  älteren  Individuen  kommt  man  mit  dieser  Behandlang 
nicht  ans.  Der  Vf.  lässt  täglich  zweimal  eine  Einreibung  von 
Schmierseife  (Sapo  viridis)  mit  kaltem  Wasser  machen,  — 
darauf  eintretende  Schmerzen  lindert  man  durch  kalte  Um- 
schlage —  und  zwar  so  lange  bis  die  Bläschenbildang  und 
das  Nässen  aufgehört  haben  und  die  Schuppenbildnng  b^nnt 
Nachts  werden  in  Ol.  jecor.  asell.  getränkte  Lappen  aufgellt. 
—  Ist  die  Abschuppung  eingetreten,  so  leisten  theerige  Mit- 
tel gute  Dienste.  Der  Verf.  lässt  Ol.  cadini  mit  einem  Oele 
zu  gleichen  Theilen  gemengt  einige  Mal  des  Tages  bis  zur 
Bildung  einer  wahrnehmbaren  Schicht  auf  der  Haut  einpin- 
seln. —  Ist  die  Haut  des  Gehorganges  in  hohem  Grade  er- 
griffen, so  werden  stärkere  Einträufelungen  des  Zinc.  snlf. 
(Gr.  V —  X  auf  S  i  Glycerin.)  oder  von  Argent.  nitr.  (Gr.  i  — 
Gr.  ii  auf  ^  i  Wasser)  angewandt.  Bei  bedentendei  Infiltra- 
tion der  Haut  des  äusseren  Gehöi^uges  leistet  eine  zweck- 
mässige Compression  durch  Charpie-Bourdonnets,  Pressschwanmi 
oder  Lamiuaria  gute  Dienste.  « 

Hebra  gebraucht  in  neuerer  Zeit  beim  Eczema  des  äus- 
seren Ohres  ein  IJngueut.  diachyli,  welches  in  folgender  Weise 
bereitet  wird: 

^  Ol.  oliv.  opt.  5  XV 
Lithai^g.  ^m  et  5^^ 
Coqu.  L  a.  ad  Ungu.  moUci  dein 
adde:  Olei  lavand.  3^. 
Hebra   lässt  dieser  Salbe   auch   Peravianischen   Balsam 
nnd  andt  re  Stofie  zusetzen.     Die  Salbe  wird  mehrmals  täglich 
eingerieben,   oder  nach  Art   eines  Pflasters  aufgelegt.    Gegen 
Recidive  gibt  Hebra  die  Tinct.  Fowleri.  —  Voltolini  und 
Weber  senden  nach  Erweichung  und  Entfernung  der  Borken 
Bepinselurg^n  mit  Argent.   nitr.  (Gr.  x  auf  $i)  an.    Bei  in- 
veterirtem  schuppendem  Eczem  empfiehlt  Weber  den  Gebrauch 
einer  Salbe   mit   weissem    Präcipitat   mid  Campher !   (Praecip, 
alb,  3i  —  3^ßi  Ungu.  Glycerin.  Ji,  Camphor.  tr.  Gr.ii). 

(MUschr.  iir  •;.reiltetlk4. 4krg*  l  N-  2) 
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tV.    Geborisliilirc,  Gyii&kotogif,  PAifiatrih. 

Heber  den  Blechanistnüs  der  Wendang  aaf  den  Fus9. 

Nach   eiuem  Vortrage  Kristeller 's   in   der  Gesellschaft  für 
Geburtshülfe  in  Berlin  am  25.  Juni  1867. 

1)  Lagerung  der  Frau.  Die  Rxlckenlage  im  Längs« 
bett  ist  bequem  für  die  Frau,  unbequemer  für  den  Geburts- 
helfer, und  passt  nur  fiir  die  leichtesten  Falle.  Die  Lage  auf 
dem  Qaerbette  ist  unangenehm  für  die  Frau,  aber  für  den 
Operateur  sehr  bequem  und  bietet  in  schwierigen  Fallen  grosse 
Vortheile,  namentlich  für  den  Ungeübten.  Kristeller  be- 
dient sich  einer  eigenthümlichen  Lagerung  —  für  die  Zangen- 
Operation  gewöhnlich,  für  die  Wendung  dann,  wenn  die  Seiteu- 
lage von  der  Frau  nicht  vertragen  wird  — ,  Welche  darin  be- 
steht, dass  die  in  der  Kückenlage  befindliche  Frau  so  nahe 
wie  möglich  dem  Bettrande  gebracht  wird;  der  nach  innen 
befindliche  Fuss  liege  dicht  am  Bettrande  und  finde  am  Fuss- 
eude  der  Bettlade  eine  Stütze;  der  andere  Fuss  werde  aus 
dem  Bette  herausgehoben  und  auf  einen  Stuhl  gelegt,  der 
Oberschenkel  desselben  durch  untergeschobene  Polster  gegen 
Druck  des  Bettrandes  geschützt.  —  Die  Seitenlage  ist  die 
für  die  Wendung  am  meisten  empfohlene;  die  Frau  wird  auf. 
diejenige  Seite  gelagert,  in  welcher  der«Steis8  des  Kin-{ 
des  liegt.  Die  Knieellbogenlage  wird  jetzt  noch  von 
wenigen  Autoren  und  nur  für  schwierige  Fälle  bei  nach  vorn 
gelagerten,  kleinen  Kindestbeilen  empfoblen.  KristelJer  er- 
innert au  die  von  Marion  Sims  zur  Untersuchung  empfoh- 
lene Seitenlage  (vergi.  Jahrgg.  1867.  Nr.  12). 

2)  Mit  welcher  Hand  soll  man  operiren?  Ueber 
die  Wahl  der  Hand  herrschen  bei  den  Autoren  verschiedene 
Meinungen;  es  kommt  dies  daher,  dass  leichte  Fälle  sich  mit 
jeder  Hand  lösen  lassen,  bei  schwierigen  Fällen  aber  jede 
Theorie  im  Stiche  lässt.  Kristeller  geht  mit  derjenigen 
Hand  ein,  welche  gleichnamig  ist  mit  der  vorliegenden  Kindes- 
seite; die  Frau  liegt  auf  der  Kindessteiss-Seite  und  er  stellt 
sich  immer  so,  dass  er  den  Kindesrucken  vor  sich  hat,  also, 
wenn  der  Rücken  des  Kindes  nach  hinten  liegt,  hinter  die 
Frau;  wenn  derselbe  nach  vom  liogt,  vor  die  Frau. 

'S)  Wie  Bdll  man  den  Fuss  aufsuchen  und  ergrei- 
fen? Kristeller  vorwirft  jedes  unniHae  Vorwärtsschieben 
der  Hand,  %.  B.  über  Rückcm  und  Sti^i^s  des  Kindes  zu  den 
Schenkeln  und  Füssen,  und  behauptet,  dass  der  kürzeste  Weg 
zu  den  Füssen  der  beerte  sei.  Wie  auch  iäimer  die  Querlage 
der  Frucht  sei,  so  ist  es  bei  der  engen  Räumlichkeit  des  Ute- 
rus nothweudig,  dass  dieKniee  des  Kindes  in  der  Nähe 
seines  Nabels  liegen.  Nach  dem  Kindesnabel  uns  hin- 
wendend, müssen  wir  am  sichersten  und  küi^esUn  zu  den 
unteren   Extremitäten   gelangen.     Durch  die  Anwendung  der 

-Derpraht  Ant  J*hrg.  IX.  '      U 
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tx>mbimxMÜ  UfaAMn  til4  iMMrrti  MiticIgMn  (tum  das  Ein- 
:gßhefi  uDBFer  Hand  in  den  UteruB  behiifs  der  Wendung  so 
weit  eingeschränkt  werden^  dass  die  Mitteibana  in  der  Vagina 
bleibt.  Es  ist  nicb^  nöthig,  dass  die  Hand  zn  den  Füssen 
binaufgebe-,  sondern  die  freie  Hand  des  Operateurs  oder  eines 
Assistenten  kann  Ton  den  Bauchdecken  her  die  Fracht  so  di- 
rigiren,  dass  die  ^üsse  zn  ^en  Fingern  gelangt,  während 
Aiese  ruhig  im  Mniterhatse  verharren,  um  die  entgegenkom- 
menden B^iee  oder  Füsse  zn  exgrei^en.  —  Ob  Eiiie,  Unter* 
schenke!  oder  Ftiss  nns  in  die  Finger  geräth,  wir  sollen  sie 
•erfassen^  wie  wir  dies  am  bequemsten  können. 

4)  Welchen  Fnss  soll  man  wählen?  Man  wendet 
allgemein  auf  einen  Fnss  und  nur^  wenn  eine  schleunige 
{Sxtraction  der  Wendung  folgen  soll,  wird  die  £linleitung  bei- 
der Füsse  in  den  Vaginalkanä  empfohlen«  Im  Falle  aui  einen 
Fuss  gewendet  werden  soll,  r&th  Kristeller  in  Ueberein-' 
Stimmung  mit  Hohl  und  Simpson  bei  den  Querlagen  des 
fendes  mit  dem  Rücken  nach  vom,  den  untern,  und  bei  den 
liagen  mit  dem  Bücken  nacfa  hinten,  den  obem  Fuss  zu  er- 
greifen. Es  ist  nämlich  für  die  Ausschliessung  des  Kindes 
.lauter  allen  Umständen  vorth^ilhaft,  dass  die  herabgesehlagene. 
Extremität  naeh  vom,  dass  die  in  die  Höhe  geschlagene  Ex- 
tremität nach  hinten  zu  liegen  kommt,  utid  dass  der  Bumpf 
«dtes  Kindes  siell  mit  dexa  Rücken  nach  vom  dreht.  Bei  den 
^orso-anterioren  Lagen  Erfüllen  sich  diese  guten  Bedingungen« 
wenn  wiir  den  nach  abwärts  gelegenen  Fuss  geradeswegs  herab- 
ziehen« Bei  den  dorso-posieri^ren  tiagen  dagegen  würde  das 
;gprade  Herabziehet  des  untern  Fu'sSes  das  Gegentheil  bewirken. 

Martin,  sowie  seine. früheren  Assistenten  Scharlau  und 
von  Haselberg,  rathen  aufs  entschiedenste,  auch  bei  nach 
vorn  liegendem  Sauch  immer  den  unter nFuss  zu  etgreüen 
nhd  herabzuleiten«  Es  sei  weniger  zu  fürchten,  dass  der 
Itiicken  des  Kindes  bei  diesem  schuWemässen  Verfahren  eine 
grössere  Drehung  macliev  als  dask  aer  obei'e,  ergriffene  Fuss 
BicL  mit  dem  untern  kreuze,  oder  der  untere  Fuss  sich  vom 
aiif  deih  iSehambogen  anstemme. 

(ieaaiksaikriit  Ar  8ebartsk«ade  s(c.  18te.  1.) 

ni«  Brofi^Mit«  oiHArrhAlhi  «idMi  der  sog,  t»»ekene 
CaUrrii  bei  Kiffde««.  Von  Pifiof.  Steiner  in  P^.  Der 
trockne  Ga^anll  der  Lnftwtg^  dsär  bei  Erwachsenen  nicht 
selten  sur  BepbaehtonB  l^rnrnt  end  bereits  von  Laien  nee 
genau  beschrieben  wnxSe,  findet  sieb  «leli  im  Kindesalter,  und 
zwar  entwickelt  er  sieh  hier  selbststAlndig  als.  Fortsetanng  dea 
Processefp  von  dea  gr&bat^e  zu  dte  f^nev^  Bronchien;  in 
der  Regel  kommt  bald  EmiibysHn  hinz«.  Bei  den  vom  Verf. 
beobachteten  Fallen  war  weder  KeucUiufiiten  vorh^egangen^ 
n^h  kontite  bei  dfr  Seetion  irgend  eine  andere  K^rankheii 
ausser  den  dem  trocknen  Gatarrh  zukommenden  Verändenm- 
gpn  nachgewiesen  werden. 
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Anatomi&reker  Befpu^  in  2  F|J1ev:  An  den  Mnte-- 
reu  abhängigen  Partien  der  liungeü  insdförmige  Atelectasen  r 
«1  den  B&Bdnm,  m  wie  him  ubA  ^  an  ibv  OlMiiaeh^  em-^ 
fibysematöse  AvfU&hmgqB.  Die  Befaleimha;n^t  4e^r  Broit«» 
ckien  irom  Beginne  der  Bifnr.catioc  bis  ^biii&b  i» 
idte  &roncbf0lan^  hypevämiacli,  «tark  igeacftwellt^ 
^.edock  olitte  SecreL  Lympkdrüsen  hyp^ifdastisch,.  dt^nr 
Icelroth,  einsfehie  kaeig  entartet;  im  Gekime  StonuDgaftyperi«^ 
mie  uid  geringe  eeroae  Anaecbwiiaiuig;  aUgemeine  Anäinie. 

Soroiptoinatologie  and  Verlauft  MoheToUea 
Atliimen;  beaonders  Ei8pinitö>n  mit  gproeaer  Anstrengung;, 
in  to  MiniM^e  40 — 48  Bespicatioiien.  ünmhe^  wie  beim  »Oroup 
•dea  Lavgrttx ;  (Jnfabigkeit  an  Segen.  Atfaoien,  «owokl  während 
-dea  SeUafea,  wie  im  wacken  ihnatamde  von  mtem  kaszea  oder 
■mehr  pootrüiirien,  rank  tkUngenden  Exspixationiigeidiiiadi  be^ 
Reitet.  *^  Säofig  wiede^rkekrender  Hnaitenreiz  nnd- 
:wirklieket  «neiat  atark«  Hnsiena^fälie,  welche  sicki 
9on  denen  des  Kevehbnateiia  dadurch  nnieasobeiden,  dass  die- 
ifamplbafte  InapiraÜon,  dae  Sdileinaasa^ln,  Esbreohen  nnd 
der  typische  V«rianf  fehlen.  Der  H^sien  iat  ein  iToII-* 
4:eiBinen  4TQekn«r  undpUmfeader,  ohne  Schleimrassdn  und 
ohne  Sputa,  selbst  bei  wochen-  nnd  .manatelanger  Dauer  d^r 


Bei  der  Percnsaion  ergibt  der  Tbprax  doiohwege  einen 
jieUeD/'^olIen,  mehr  oder  weniger  tympanitischen  Schall;  hei? 
-der  Anseoltation  hört  nran  ein  ranfaea,  Teaieniäsea  Ailuaea  und 
4roekne  Rhoncfai. 

Die  Krankheit  verftnft  meiat  -ooter  gwnigeit  Fiebersymp*- 

4omea;  die  Temperatur  ist  oft  unter- der  Norm,  dagegen  der 

Pnls  »beschleun^,  180  — 140*    Abmagerung  nnd  Aniimie  be«- 

•gleiten  die  Krankheit   in  ihren  «pätmn  Stadien»    Der  Tod 

erfolgt  unter  dem  Bilde  des  Hydrooephaloa. 

Der  trockene  Catanfh  ist  auch  im  Kindesalier  ein  .sehs\ 
hartnäckig  nnd  chronisch  J^ertanfendea  'Leiden,  welehes  fast  | 
immer  zum  Tode  fuhrt.  IMe  Dauer  der  Krankheift  bekägt  f 
ateis  mehrere  Monate. 

Die  Tom  Terf.  beobachteten  Falle  kamen  bei  Kindern» 
der  armen  Volkaklasse  Tor.  fthacbitia  und  Masern  waren* 
einigemsd  Tonusgegangen. 

Tlierapie.  Man  bessere  die  häuslichen  Yerfaältmssev 
namentlich  die  ungesunde  Wohnung.  Aufenthalt  m  t&fwixtm 
Seeluft;  Einathmen  ron  einfachen  Waaseidämplem  Zur  Be- 
förderung der  Secretion :  alcalische  Mineralwässer  (Bifiuy.  Giess- 
•hnbel,  Gleichenberg,  Ems)  allein  oder  mit  Mil^  und  Molken. 
Brechmittel  sind  ohne  Exfo^.  Zur  Bekämpfung  des  Husten- 
reises: Narcotica,  Opium,  Aqua  laurocer..  Belladonna.  Lebe^* 
thran  aur  Unterstützung  der  ReüBpimtien'  wad  Emäbrang. 

<Jfcrb.Ar.KlnderUIULM.>  ' 
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TerscIlliNleiieii« 

Die  Br^ebnliMe  des  BayerischeB  ImyllreMties  1»  YergM^«  i« 
des  Eri^nissan  der  Selratipocketi-Impfiiiif  in  den  XorepÜMhe« 
firoBSstaatfin.  Von  Dr.  M.  E.  v,  Blamerinq,  Wir  entnehmen  dem 
intereisanten  Anfaatse  nnr  die  Zusammenstellung  zwischen  Preofwen  and 
Bayern«  —  In  Bayern  besteht  schon  seit  dem  Jahre  1807,  also  kanm 
elf  Jahre  später,  als  J  e  n  n  e  r  zipn  ensten  Male  den  Kuhpocken^StolT 
auf  den  Menschen  fibevtragen  hatte,  ein  durch  Dr,  Simon  v.  HAberl 
ausgearbeitetes  Impf^pesetz  mit  einigen  im  Laufe  der  Jahre  nothwendig 
gewordenen  Abänderungen  im  WesenÜiohen  noeh  bis  heute  lu  Recht. 
ß^iue  Qrundzüge  sind:  1)  allgemeine  impf pflichtigkeit ;  2)  YolUng  der 
pu  bestimmter  Zeit  alljährliehen  (^ntliehiBn  Impfungen  duroh  im  Staat»- 
dienste  stehende  Aer^te ;  3)  Bestimmungen  über  die  gänsliehe  oder  leit- 
liühe  Befreiung  der  Einder  von  der  Impfpflichtigkeit ;  4)  genaue  Gon- 
trole  der  Impfungen;  5)  Versorgung  der  Betirksänste  %\x  jeder  Zeit  mit 
frischem  und  gutem  Imp&toflie  durch  den  CentraUImpfar^t  zu  Mfinohen  \ 
6)  Verbot  der  Impf^g  duroh  NichtariBte;  7)  Beetimmungen  über  die 
nach  dem  Schlüsse  der  dffentlichen  Impfungen  sofort  zu  eHiebenden 
Geldstrafen  für  die  aus  Ungehorsam  nicht  erfüllte  Impf^flicbtigkeit  oder 
das  nicht  rechtzeitig  entschuldigte  Ausbleiben  der  Impfpftiohtigen  von 
den  öffentlichen  Impfungen« 

Es  sind  zwei  Punkte,  durch  die  sich  das  bayerische  Impfgesohäft 
auH^eichnett  1)  die  unter  strenger  Controle  des  Staates  allgemein  ge» 
handbabte  Impfpfliohtigkeit,  und  2)  die  ausschliessliche  Verwendung 
Yon  alljährlieh  durch  Rüokimpfung  auf  Kühe  regenerirter  Schutzpocke»- 
Lymphe;  diese  wird  nämlioh  in  flüssiger  Form  an  alle  300  öffentlichen 
Impfarzte  Bayerns  vom  Ccntral-Institute  su  München  abgegeben.  Sämmt« 
liehe  in  einem  Kalenderjahre  geborenen  Kinder  sind  im  Sommer  des 
nächst  folgenden  Jahres  ihre  Impfpfllchtigkeit  zu  erfüllen  gehalten ;  die 
^Kinder  w(9rden  demnach  im  Alter  ^wischen  47«  und  19  Monaten  geimpft. 
Kinder  unter  3  Monaten  dürfen  nicht  geimpft  werden,  wenn  nicht  Blat^ 
terngefahr  auf  Verzug  steht.  Kinder,  deren  Gesundheitszustand  der 
ßchutzpocken-Impfung  entgegensteht,  werden  später,  nöthigen  Falls  im 
päcbsten  Jahre  geimpft, 

In  Preussen  dagegen  existirt  die  allgemeinolmpfp flichtig- 
keit  nicht.  Das  Hegnlativ  vom  8»  August  1835  begnügt  sich,  die 
ßchutzpockeu^-Impfung  dringend  jcu  empfehlen,  und  bestimmt  in  §  5JS 
nur,  dass,  wenn  in  einem  Hause  Pocken  ausbrechen,  die  in 
demselben  vorhtincleuon  ansteckungsfahigen  Personen  in  kürzester  Zeit 
geimpft  werden  müssen,  unc]  dasa  bei  weiterer  Verbreitung  der  Krank- 
heit sümmilicho  übrigen  ansteckungsfahigen  Einwohner  9ur  Impfung 
aufgefordert  werden  sollen,  wobei  erforderliehen  Falles  Zwangs»Impfun« 
gen  bewirkt  werden  müssen  (Pol izei strafe ;  3  bis  10  Thlr,),  Wo  aber 
B];i.ttern  nicht  vorhanden  sind,  steht  es  Jedem  frei,  sein  Kind  impfen 
KU  lassen  oder  niuht,  J)s  gibt  ni^r  einen  indirecten  Zwang,  der  im 
§  M  des  llegulativß  in  höchst  eigenthümlicher  Weise  sich  niebr  auf  die 
Todtcn  als  auf  die  Lebenden  bezieht;  «Sind  Kinder  bis  zum  Ablaufe 
ih.^t^  ersten  Lebensjahres  ohne  erweislicbeq  Grund  ungeimpft  geblieben 
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und  werden  demnächst  von  den  Blattern  befallen,  so  sind 
deren  Eltern  und  beziehungsweise  Vormünder  wegen  der  versäumten 
Impfung  in  Hinsicht  der  dadurch  hervorgebrachten  Gefahr  der  Anste- 
ckung in  polizeiliche  Strafe  zu  nehmen.»  Ferner  l)6fiehlt  eine  Cabinets- 
ordre  vom  16.  Jnni  1834,  dass  jeder  eintretende  Rekrut  innerhalb  der 
ersten  6  Monate  seines  Dienstes  durch  wenigstens  10  Stiche  auf  jedem 
Arme  geimpft  werde,  und  nur  diejenigen  davon  aungeschlossen  sein 
sollen,  welche  die  Menschenpocken  überstanden  haben  oder  vor  läng- 
»lens  2  Jahren  mit  Erfolg  revaccinirt  worden  sind. 

Wie  dringend  nothwendig  die  Einführung  einer  allgemeinen  Impf- 
pflichtigkeit  in  Preussen  ist,  beweist  der  Verf.  durch  mehrere  stati- 
gtische  Zusammenstellungen:  1)  Von  den  im  preusaischen  Staate 
während  der  Blattern epidemie  1857 — 58  erkrankten  8634  unter  15  Jahre 
alten  Kindern  waren  2427  (28  Procent)  nicht  geimpft;  von  diesen  2427 
nicht  geimpften  Kindern  starben  782  oder  32  Prct.  Von  30,843  Erwach- 
senen, die  in  diesen  Jahren  an  den  Blattern  erkrankten,  waren  4758 
(15  Prct.)  nicht  geimpft.  2)  In  dem  Stadtkreise  Halle  des  Merse- 
burger Begierungsbezirks  blieben  in  einzelnen  Jahren  über  60  Prct. 
ungeimpft.  3)  Im  Verwaltungsbezirk  Marienwerder  (750,298  Be- 
wohner) wird  es  von  der  Regierung  als  ein  «günstiges  Resultat»  f^r 
das  Jahr  1864  bezeichnet,  dass  nur  5061  Impflinge  ungeimpft  verblieben. 
Pagegen  betrug  von  1831  bis  1860  die  höchste  Zahl  der  aus  Ungehor- 
sam nicht  erschienenen  Impfpflichtigen  in  ganz  Bayern,  also  für  eine 
Bevölkerung  von  4,400,000  Menschen,  2112.  4)  Das  Amtsblatt  der  Re- 
gierung zu  Düsseldorf  veröffentlichte,  dass  in  den  Kreisen  ihres 
Verwaltungsbezirks  zum  Jahre  1863  4631  Kinder  ungeimpft  verblieben» 
letztere  Zahl  im  Jahr  1863  sogar  auf  5470  gestiegen  ist,  indem  von 
38,680  zur  Impfung  verbliebenen  Kindern  nur  3,310  zu  den  öffentlichen 
lind  privaten  Impfungen  gestellt  wurden.  Die  Regienmg  erkannte 
hierin  einen  Beweis,  dass  während  des  Jahres  186-J  die  Betreibung  der 
Schutzpocken -Impfung  abermals  einen  Rückschritt  gemacht  hat,  der 
geeignet  ist,  lebhafte  Besorgnisse  zu  erregen.  5)  Im  Central-Impf- 
{nstitut  zu  Berlin  wurden  im  Jahre  1864  3264  Kinder  geimpft, 
darunter  3230  mit  Erfolg,  34  ohne  Erfolg;  im  Central-Impfinstitute  zu 
Jlünchen  wurden  in  demselben  Jahre  2111  Kinder  geimpft,  sämmtlich 
mit  Erfolg.  Dem  Verhältnisse  der  Bevölkerung  nach  hätten  in  Berlin 
mehr  als  die  doppelte  Anzahl  der  Kinder  geimpft  werden  müssin. 
6)  In  Folge  der  nur  theilweisen  Impfung  seiner  Bewohner  sind  die 
31attern  in  Berlin  ebenso,  wie  in  London,  Paris,  Constantinopel 
und  Wien  endemisch  geworden.  Allerdings  hat  auch  die  nur  theil- 
weise  Impfung  in  Berlin  Nutzen  gestiftet.  In  den  20  Jahren  von 
1782  bis  1801  starben  in  Berlin  an  den  Blattern  9452  Menschen,  da- 
gegen nach  Einführung  der  Impfung  in  den  21  Jahren  von  1802—1822 
ungeachtet  der  bedeutenden  Zunahme  der  Bevölkerung  in  diesem  letz- 
tern Zeiträume  nur  3510.  Jedoch  konnte  die  nur  theilweise  Impfung 
in  einzelnen  Jahren  einer  weit  grösseren  Sterblichkeit  an  Blat- 
tern, als  vor  der  Einführung  der  Impfung  bestanden  hatte,  nicht  vor- 
beugen,   So  erkrankten  im  Jahre  1863  1270  Men.sclieu  an  den  Blattern 
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"anU  228  Todesfällen;  1864  1^19  mit  617  Todesfilllen;  im  Jahre  1865 
>i^m  auf  88  TodeBßLlle  1  Todesfall  an  Blatteni.  Die  Sterblidikeit  war 
wie  überall  an  Ungeimpften  eine  weit  grossere  ^Is  an  Geimpften ;  unter 
den  Geimpften  betrug  sie  im  Jahre  1864  11  Procenti  unter  den  ünge- 
impften  51  Prot.,  am  ^ringsten  war  sie  bei  den  Wieder^^eimpften  0  Prot. 
Weit  günstiger  di^gegen  sind  die  Verhältnisse  in  München.  Von 
1856  —  59  erkrankten  9  Personen  an  Blattern,  davon  starb  1;  1860  119 
mit  1  Todesfall;  1864  82  mit  2  Todesfällen;  1865  160  mit  7,  1865—66 
746  mit  25  Todesfällen  (darunter  11  Kinder  unter  einem  Jahre,  also 
¥or  ,dem  Impfpflichtigkeits-Termine).  7)  Nicht  nur  in  Berlin  hat  die 
Zahl  der  Todesfälle  an  den  Blattern  in  neuerer  Zeit  zugenommen,  son- 
dern im  preussischen  Staate  Ü.berhaupt.  Es  starben  im  prens- 
sischen  Staate  an  den  Blattern:  yon  1916— -20:  2875,  von  1821  — SO: 
^336,  Ton  1831— 40:  3564,  7on  1841—50:  2748,  von  1851—60:  8656. 
Dt,  Ejiigel  (Ztschr.  des  preuss.  statistischen  Bureaus,  Berlin  1862)  sagt 
.daher  zu  dieser  Tabelle,  «d^s  der  Tod  an  Pocken  noch  ebenso  hftufig 
selbst  häufiger  vorkommt  jals  vor  40  Jahren» •  Dabei  ist  laicht  sn  über- 
sehen^ dass  in  den  Jahren  1859  und  1860  die  3lAttem  in  allen  8  Pre- 
vinzen  des  preussischen  Staatf^s  und  in  säp^mtlichen  j26  Regiemngsbe- 
sirken,  wenn  auch  in  sehr  verschiedener  Ausdehnung  aufgetreten  sind. 

Mit  der  immer  noch  zunehmenden,  weiten  Verbreitung  der  Blat- 
tern hängt  die  grosse  Sterblichk^eLt  4er  Kinder  in  Preussen 
zusammen.  In  Preussen  waren  von  sän^ntlichen  Todten  der  3  Jahxe 
1859,  1860  und  1861  durcihachnittUch  55,91  Prot,  j^ipder  im  Alter  vo^ 
0  —  15  Jahren  und  nur  ,44»09  Prct. -der  Gestorb^^n  älter  als  15  Jahre. 
Nur  das  eiuropäische  Russland  weist  für  d^  Jahr  1859  .eine  grosse^ 
.Eindersterblichkeit  nach,  nämlich  66  Prot.;  in  ^llen  Übjrigen  Staatep 
ergibt  sich  eine  merklich  jgeringere.  Noch  grösser  als  im  g^inzen  preus- 
sischen Staate  war  in  neuester  Zeit  die  Kindersteifblichkeit  in  Berlin. 
In  den  10  Jahren  von  1856  —  65  wirren  von  jedem  Hundert  Überhaupt 
Gestprbener  durchschnittlich  J58,21  Kinder  in  .dem  Alter  bis  zp  15  Jahr^ 
gestorben;  von  diesen  war  1,06  Prot,  den  Blattern  erlogen. 

Wenig  bekannt  int  die  Anzahl  de^  in  Fo^ge  der  ßlat.terii 
Erblindeten  in  djein  einzelnen  Staaten..  Vor  .der  Einführung  der 
I  Kuhpocken-Impfung  betrug  der  Proqent-Antheil  der  an  den  Blattern 
Erblindeten  38,  ja  sogar  66  Prot,  der  Summe  allein  Überhaupt  Erblin- 
deten. In  Bayern  waren  in  den  Jahren  von  1893  —  89  Üb^iiiaupt  9020 
Blinde,  darunter  304  durch  die  Blfittem  Erblindete,  also  10  Prot.;  im 
Jahre  1858  gab  es  in  Bayern  2362. Blinde,  darunter  Blattem-BUnde  97, 
also  4,10  Prot.  In  Irl«bnd  dagegen,  wo  die  allgemeine  Impfpflichtigkeit 
erst  1863  eingeführt  wurde,  waren  im  Jahre  1861  6879  Blinde,  von 
denen  725  (10,53  Prot.)  an  den  Blattern  erblindet  waren.  —  Inj^r^- 
sant  ist  noch  eine  Uittheilung  über  nfM^h  den  Blattern  znrückgeblie- 
bene  Gebrechen  und  körperliche  F^ler,  welche  von  Seite  der  franzü- 
sischen  Begiemng  der  im  Jahre  1851  in  England  bestandenen  Blatteqi- 
und  Vaccine-Commission  zugegangen  ist:  in  den  10  Jahren  von  1841 
bis  1850  kamen  in  Frankreich  154,796  Blattern  -  Erkrankungen  mit 
,21,488  Todesfällen  vor  und  16,988  der  am  Leben  Gebliebenen  bliebe 
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eatsiellt  ^er  eiech;  mithin  starb  von  etwa  sieben  Kranken  £iner,  nn^ 
Ton  den  am  Leben  Gebliebenen  verblieb  von  acht  etwa  Einer  entstellt 
oder  siech! 

Die  Torstehenden,  statistisch  zusammengestellten  Thatsachen  lie«. 
fem  den  unwiderleglichen  Beweis,  dass  die  gesetzliche  Einführung  der 
aUgemetnen  Impfpfliehtigkeit  den  einzigen  sichern  Schutz  gegen  ditf 
Verbreitung  der  Blatternkrankheit  gewähren  kann.  Die  Strafe  muss 
sofort  nach  dem  Impftermine  in  beweglichem  Satze  eingezogen  werden« 
wie  es  in  Bajem  geschieht  Wie  kann  hier  von  einer  Beschränkung 
der  individuellen  Freiheit  die  Rede  sein,  wo  von  einer  Benitenz  gegen 
eine  durch  die  Eriahrang  aller  Zeiten  und  aller  Länder  gebilligte  Mass- 
r^el  die  Gesundkeit  und  das  Leben  vieler  Staatsbürger  und  deren 
Kinder  fortwährend  gefährdet  sind.  Denn  auch  bei  allgemeiner  Impf- 
l^cktigkeit  bleiben  viele  Erwachsene  immer  noch  ansteckukigsfähig, 
and  alle  wegen  zu  geringen  Lebensalters  oder  wegen  Schwächlichkeit 
und  Krankheit  nicht  geimpften  Kinder  der  grOssten  Gefahr  ausgesetzt. 
«Sa»  Beidit,  ein  Kind  nicht  vaociniven  au  lassen,»  heisst  es  in  einem 
Berieltte  der  Aoademie  za  Paris,  «Ist  nichts  Anderes,  als  ein  Becht, 
addete  Mensekem  vergiften  zu  dOrfen»«  vonBlumerinq  empfiehlt,  in 
einem  internationalen  Gongress«  die  allgemeine  Impf- 
]^liehtigk«it  gesetzlich  einzuführen  und  zu  regeln. 

Der  Voraug  der  aHj&hrlich  dur^h  Bflckimpfung  auf 
Ifilehkflhe  regelierirten  Sohutzpocken-Lymphe  vor  einer 
AMterti,  Welche  JaliA  llMig  voa*  einem  Menschen  auf  den  andern  über- 
tMgen  wurde»  afid  von  der  mi»  nicht  wisMtt  kanoit  ob  sie  nicht  auch 
dnrclk  uageeende  Kinder  gewandert  ist,  gibt  sich  nicht  nur  durch  die 
iriigleich  geringere  Alnahl  ron  Fehlimpfungen,  sondern  auch  dadurch 
wa  eiimmeli,  dasb  der  Verlauf  der  Kuhpooken  öfter  ein  normaler  ist , 
ak  bei  der  Impfung  ttit:  humaoisirter  lormphe.  Besonders  beachtens- 
^si^rth  ist  der  gressere  Sdbutb,  den*  eine  allgemeine  Impfyflichtigkeit  in 
Verbindung  mit  der  aUgemeanen  Verwendung  der  Betrovaccine-Lymphe 
gewährt.  Aus  einer  genauen  statistischen  Zusammenstellung  der  Todes- 
fälle, welche  in  den  Jahren  1857—62  in  Bayern  durch  Blattern  erfolgt 
Bindy  ei^bt  sich»  dasss  'di«Ietatere  eine»  fast  ganz  ausnahmelosen  Schutz 
fpsgen  Blattemaasteokai^  etwa  bis  zum  20.  Lebensjahre  gewährt  (1,13^ 
Todeslälle  im  Alter  von  5— 20*  Jahren  auf  1  Million  Einwohner).  Da- 
gegen starbm  von  ^817  geimpften  Kindern,  welohe  in  ganz  Preussen 
im  Jahre  1S57  von  den  Blattern  befallen  worden  waren,  503  oder 
6  Pxooent;  und  aar  Berlin  starben  im  Jahre  18^  von  413  geimpft  er- 
krankten: Kindeni  68>  d.  L  15  Prct.  —  Nach  dem  20.  Lebensj/^hre  wer- 
den in  Bayern,  wie  der  oben  eitirte  Bericht  ausweist,  die  TodesAille  an 
den  Blattern  häufiger,  st^gen  zwisehen  dem  30.-  und  40.  Jahre  um  daa 
Doppelte,  und  verdreifachen  sich  sowohl  zwischen  dem  40.  und  50.,  als 
auch  zwischen  dem  50.  und  60.;  zwischen  00  und  70  Jahren  nehmen 
die  Todesfälle  an  den  Blattern  bedeutend  ab  und  Icommen  nach  deA 
70.  Jahre  nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  vor. 

Die  Mensehenblattem  sind  das  ei&zige  acute  Exanthem,  welches, 
wenn  auch  die  erste  Impfung  gehörig  und  rechtzeitig  vollzogen  wurde. 
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doch  eine  bedeutende  Zonalime  der  Sterblichkeit  in  späteren  Lebend 
jähren  nachweist,  während  alle  übrigen  Exantheme  eine  stete  Abnahmt 
der  Sterblichkeit  in  späteren  Lebensjahren  zeigen;  es  ist  demnach  die 
Bevaccination  im  14.  —  15.  Lebensjahre  von  derselben 
Wichtigkeit  für  die  späteren  Lebensjahre  als  die  erste 
Impfung  für  das  Kindesalter. 

Was  schliesslich  den  Erfolg  der  Impfung  mit  RetroTaccine-Lymphtf 
anbetrifft,  so  entnehmen  wir  der  äusserst  wichtigen  Abhandlung  Ton 
BlumerinqX  dass  in  einer  Reihe  von  12  Jahren  in  München  von 
7790  Impfungen  2  ohne  Erfolg  und  von  23,676  öffentlichen  Impfungen 
ebenfalls  nur  2  ohne  Erfolg  waren,  während  in  Frankreich  noch  im 
Jahre  1856  die  Fehlimpfungen  mit  dem  von  der  Academie  der  Mediciii 
in  trockener  Form  zwischen  Glasplatten  versendeten  Impfstoffe  50  Prct. 
betrugen,  nach  den  Erfahrungen  des  Prof.  Trousseau  sogar  80  Prot. 

(Bayer.  IntelligeitB-Bl.  1B67.  Nr.  38-48.) 


Tergiftung  durch  Tabakssaft.  Von  A.  Marchant.  (Joum.  de 
Med.,  de  Bruxelles.  Mai  1865.  p.  429).  Beim  Beinigen  eines  Pfeifen- 
rohres gerieth  einem  40  jährigen  Manne  eine  Quantität  Tabakssaft  in 
den  Pharynx  und  von  da  durch  einen  unfreiwilligen  Schluckact  in  den 
Magen.  Bald  nachher  wurde  sein  Kopf  schwer,  seine  Ideen  unklarer, 
das  Sprechen  behindert;  Dunkel  vor  den  Augen,  Ohrensausen,  ein  un- 
angenehmes Gefühl  im  Epigastrium  und  Trockenheit  im  Schlünde  stell- 
ten sich  ein.  In  die  freie  Luft  gehend,  wurde  sein  Leiden  noch  schlim- 
mer; starker  Schwindel  überkam  ihn,  er  fühlt«  sich  wie  berauscht  und 
fiel  nach  einigen  Minuten  zur  Erde  nieder.  Hier  fonden  ihn  SVt  Stun- 
den später  Vorübergehende  und  brachten  ihn  nach  Hause,  wo  reichli- 
Hches  und  wiederholtes  Erbrechen  eintrat,  nach  welchem  Bewnsatsein 
und  Gedächtniss  wiederkehrten.  Der  Schlaf  blieb  unruhig  und  aufge- 
regt und  den  ganzen  folgenden  Tag  empfand  Patient  heffcigex  Kopf- 
schmerz und  fühlte  sich  unwohl  und  abgeschlagen. 


Trächtlgkeltsdaner  beim  Eleplianteii«  C.  J.  Smith  theilt  eine 
Beobachtung  Capitain  Heysham*s  über  die  Trächtigkeitsdauer  beim 
£lephanten  mit.    Danach  betrug  sie  bei  einem  in  Indien  beobachteten 

(Falle  593  Tage.  Im  13.  Monate  zeigte  sich  snerst  Milch,  ein  Vorkom- 
men, welches  6  bis  7  Monate  vor  der  Geburt  gewiss  bemerkenswerth 
ist.  Der  junge  Elephant  wog  bei  seiner  Geburt  175  Pfund  englisch 
und  war  2  Fuss  10  Zoll  hoch.  a)er  Thierarst.  1887. 10.} 


Verleger:   G.  Hathgeber  in  Wetzlar. 

Bedacteur:    Dr.  Herr,  praktischer  Arzt  in  Wetzlar, 
aedruckt  bei  Fr.  Cobet  In  Wetzlar. 


Der  praktische  Arzt. 


Vro.  L  II.  Jabr^aii^,  April,  1868. 

Diese  Zeitschrift  erscheint  monatlich  zu  1  bis  2  Bogen  und  kostet  durch 
Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlich  1  Thlr.  pr.  Crt.  Alle  für 
dieselbe  bestimmten  Zusendungen  bittet  man  franco  an  die  Ver- 
lagshandlung  zu  richten. 
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Heber  die  des  meBSchlichen  Körper  bewohnendeo  uie- 

dersten  Pflaozen. 

(FQitsetz.ungJ 

Die  Veränderungen,  welche  in  der  Achse  der  Wurzelpflan- 
zen als  Folge  der  durch  die  Wurzel  vermittelten,  reichlichen 
Protoplasmabildung  auftreten,  betreffen  zunächst  und  haupt- 
sächlich die  Bildungsstränge  und  die  Vegetationskegel. 

Die  Bildungsstränge  wachsen  nicht  nur  an  ihrer  Spitze, 
indem  sich  beständig  die  Zellen  des  Punctum  yegetationis  zu 
langgestreckten  Gambiumzellen  umformen,  auch  die  Zahl  der 
Zellenreihen  vermehrt  sich,  und  zwar  dadurch,  dass  die  eben 
gebildete,  jüngste  Gambiumzelle  sofort  zur  Mutterzelle  wird 
und  sich  in  zwei  Tochterzellen  theilt.  Gleichzeitig  verändert 
die  Tochterzelle  ihre  Form,  sowohl  als  ihren  Inhalt.  Sie 
streckt  sich  in  die  Länge ;  ihr  Protoplasma  tritt  in  chemische 
Wechselwirkung  mit  dem  eindringenden  kohlensäurehaltigen 
Safte,  und  es  lagern  sich  auf  der  innem  Fläche  der  Zellen- 
wand  aus  cCellulose»  bestehende  Verdickungsschichten  ab. 
Diese  Anfangs  dickflüssig  weiche,  später  zu  festerer  Consistenz 
erstarrende  Masse  breitet  sich  entweder  gleichmässig  aus 
oder  wird,  theils  durch  das  schnelle  Wachsthum  der  Zelle, 
theils  in  Folge  endosmotischer  Strömungen  in  ungleich- 
massiger  Mächtigkeit,  auf  die  innere  Fläche  der  dünnen, 
durchsichtigen  Zellenmembran  abgesetzt.  So  entstehen  in  den 
erstarrten  Verdickungsschichten  Lücken,  welche  nur  von  der 
Zellenmembran   geschlossen   sind   und   in  den  neben  einander 
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Itegenden  Zellen  iiiit  einander  correspoDdiren.  Dem  Auge  er- 
scheint die  Wand  solcher  Zellen  mit  bänderartigen,  ring-, 
oder  Spiral-  oder  aetzförmigen  Figuren  geschmückt  und  mit 
Poren  oder  kanälchenartigen  Vertiefungen  ausgerüstet.  —  Die 
bellen  mit  gleickmässigen  Yerdickungsschichten  werden  zu 
Reihen  4er  sogenannten  Bastzellen,  die  mit  ungleichen 
Verdiokungsschichten,  die  Spiral-,  King.-,  Netz-,  Treppen-, 
Leiter-  uud  Tüpfelzellen,  zu  Reihen  der  sogenannten  Gefäss- 
zellen. 

Die  Bastzellen  finden  sich  in  der  Achse  aller  Wurzel- 
pflanzen in  der  ursprünglichen  Form  als  überall  geschlossene, 
dickwandige,  elastische  Röhren;  sie  vermitteln  die  Saftleitung, 
besonders  die  Leitung  des  Milchsaftes.  —  Die  Gefässzellen 
sind  ebenfalls  die  beständigen  Begleiter  der  Cambiumstränge 
der  Wurzelpflanzen.  Als  geschlossene,  reihenweise  über  ein- 
ander stehende  Zellen  finden  sie  sich  in  der  Achse  der  Bär- 
lappen, Farm  und  Sehachtelhalme,  sowie  der  Zapfenbäume; 
bei  den  zwei  höchsten  Pflanzenfamilien  dagegen  werden  in 
«iner  gewissen  Zeit  der  Entwickelung  die  Querwände  der 
Reihen  resorbirt,  nnd  es  entstehen  ununterbrochen  die  ganze 
Achse  von  der  Wurzel-  bis  zur  Stammspitze  an  der  innern 
Seite  der  Bildungsstränge  durchziehende  Röhren,  die  soge- 
nannten 6e  fasse. 

Die  Gefässzellen  und  Gefasse  führen  nur  in  ihrer  frühe- 
sten Jugend  Saft,  die  Gefasse   der  beiden  höchsten  Pflanzen- 
I  familien  nur  in  der  Zeit,   wo   ihre  Querwände  noch  nicht  re- 
t  «orbirt  sind,  wo  also  noch  geschlossene  Gefässzellen  die  Reihe 
i  bilden.     Sobald  sie  fertig  gebildet  sind,    dienen   sie   blos  zur 
(Leitung   der  Luft,   sowohl  der  bei  den  chemischen  Pto- 
«cessen   im  Innern  der  Pflanze  abgeschiedenen,  als   der  durch 
•die   Stomata  der  Blätter  von   Aussen  eingedrungenen.     Die 
Gefiisse  der  Pflanzen   haben  daher  ihren  Namen  mit  Unrecht, 
wenn  derselbe  eine  Analogie  mit  den  Blutgefässen  der  Thiere 
bezeichnen  soll.     Die  Bewegung  des   Blutes  im   Thierkörper 
vermittelst   der   Kraft   des   Herzens   in   einem   geschlossenen 
Röhjensjstem  hat  kaum  «ine  Aehnlichkeit  mit  der  Saftbewe- 
gung der  Pflanze,   wdche   nur  nach  den  Gesetzen  der  Diffu- 
sion —  der  Endosmose  und  Exosmose  —  erfolgt,  d.  h.  durch 
die  überall   geschlossenen  Wände  der  Zellen.     Desshalb  wird 
in  der  Pflanze  auch  eine  Saftyerbindung  aller  Theile  erhal- 
^n,  und  es  ist  kaum  möglich,   einen  auf-  und   absteigenden 
Saftstrom   streng    zu   scheiden,    obwohl    beide   unzweifelhaft 
existireu«    Sicher  erwiesen  ist,  dass  die  Ckmbiumzellen-Reihen 
der  Gefässbündel  die  aus  dem  Boden  aufgenommenen  Ammoniak- 
verbindungeu    zu    den   Vegetationskegeln    der  Stamm-   u^d 
Wurzelspitze  leiten;  von  Mohl  nennt  sie  desshalb  die  Vasa 
propria.    Das  Parenchjm  und  die  Lagen  der  Bastzellen  da- 
gegen scheinen  wenigstens  zu  gewissen  Zeiten   des  Pfian^eil- 
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lebeft«  d^n  in  den  Bl&ttem  mit  äet  KoUensSnre  der  Luft  ge* 
BchwäBgerten  Saft  nach  Unten  za  fuhren;  zu  andern  Zeiten 
aber,  Bamentlich  im  Frühjahr  vor  der  Entwickelung  der  ßläl^* 
ter  helfen  sie  das  au9  dem  Boden  reichlich  zuströmende  Wäs- 
ser nueh  Oben  heben  und  in  sämmtliche  Gewebe  des  Pflau- 
Kenkörpers  aur  Verflüssigung  und  Erweckung  der  daselbst 
Tom-  vorigen  Jahre  aufgespeicherten,  schlummernden  Stoffe 
yerbreiten. 

Die  einfache  Reihe  langgestreckter  Cambiumzellen  in  der 
Achse  des  wurzellosen  Moospfiänzchens  wird  also  in  der  Achse 
der  Wurzelpflanzen  zum  Gefässbüudel:  Bastzellen,  Cam- 
biumzellen, Gefä<sse.  Hierzu  kommen  nocH  bei  holeigen 
Stammen  zwischen  den  Gelassen  und  nach  lünen  zum  Cen- 
inun  der  Achse  hin:  Die  Holzzellen,  lang,  zugespitzte, 
mit  ihren  Spitzen  zwischen  einander  geschphene«  Verholzte 
Tüpfelzellen.  —  Man  untersucht  den  Verlauf  der  Gefässbün- 
del  am  berten  in  einem  krautartigen  Stengel  oder  einem  jun- 
gen HoIl»tamme.  Man  sieht  sie  hier  schon  mit  blosem  Auge, 
als  zähe  Fasern,  die  Masse  des  parenchymatösen  Zellgewebes 
der  Achse  und  des  Blattes  durchziehen,  dem  Ganzen  Halt  und 
Festigkeit  verleihend;  zusanunen  bilden  sie  ein  überall  mit 
einander  verbundenes,  mit  grosser  Regelmässigkeit  vertheiltes 
System,  wie  man  sich  an  Stengeln,  deren  Zellgewebe  durch 
Maceratiqn  p^er  langes  Kochen  entfernt  ist,  so  dass  die  wi- 
derstandsföhigeren  Gej^sbündel  gleichsam  als  Gerippe  übrig 
bleiben,  sehr  deutlich  überzeugen  kann.  Die  einzelnen  Theile 
des  GefiLssbündels  studirt  man  am  besten  an  Quer-  und  Längs- 
schnitten einer  Monocotyledonen- Achse.  —  Grade  jetzt  ist 
wieder  die  herrliche  Jahreszeit  zurückgekehrt,  wo  die  Eutste- 
hnng  und  Ehitwickelung  der  durch  ihre  reizende  Form  ausge- 
zeichneten Gebilde  des  Pflanzenkörpers  belauscht  werden  kann, 
nnd  ich  erlaube  mir  meinen  CoUegen  diese  Studien  als  ein 
vortreffliches  Mittel  zur  Erfrischung  der  ermüdeten  Geisteskräfte 
und  namentlich  zur  Wiedergewinnung  verlorener  Geistesruhe 
ans  eigener  Erfahning  aufs  dringendste  zu  empfehlen. 

Die  zweite  Veränderung,  welche  in  der  Achse  der  Pflanze 
zugleich  mit  der  Wurzelbildung  auftritt,  betrifft  den  Vegeta- 
tionsk^l.  Das  Gewebe  desselben  bleibt  nämlich  nicht  nur 
an  der  Spitze  der  Achse  aufgehäuft,  sondern  breitet  sich  auch 
gleieh  einem  Fingerhute,  bei  höher  wachsendem  Stamme  gleich 
einem  Mantel,  dessen  Spitze  der  Vegetationskegel  darstellt^ 
in  der  Peripherie  der  Achse  zwischen  Rinde  nnd  Cehtraltheil 
des  Stammes  ans«  Die  kleinen  rundlichen,  aus  dem  Urparen- 
chym  des  Embryo  stammenden  Protoplasmazellen  des  Vegeta- 
tionsk^elt  formen  sieh  in  dieser  peripherischen  Ausbreitung 
zu  rhombischen  Zellen  um,  in  derselben  Weise,  wie  die  Zel- 
len der  schnell  sich  streckenden  Bildungsstränge  die  längliche 
Gestalt  zunehmen« 
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Die  periphefisehe  AasbreTttmg  des  Vegetationskegels  ist 
-gleich  diesem  die  fit&tte  <ler  Zellenbildang.  Die  dar<^  Thei- 
luiig  neu  eütstehenSeB  Sdlen  werden  durch  Wechselwirkung 
ihres  Protoplasmas  laik  «dem  eindringenden  kohlensaHrehaltigeo. 
Safte  der  Pflanze  tku  parenchymatösem*)  Gewebe  und 
indem  dieses  sich  nacJh  Aussen  and  nach  Innen  ansetzt,  wächst 
die  Achse  in  die  Dicke.  Man  nennt  -dessbalb  die  periphenscbe 
I  Ausbreitung  des  Vegetationskegels  den  Verdickungsring, 
f  Gambiumring  (anmrlus  cambiali»).  Auch  zu  den  Ge^ssbün- 
dein  steht  der  Gambiumring  in  -einem  ähnlichen  Yerhältniss, 
wie  ^er  Vegetationskegd»  Die  mit  ihm  in  Verbindung  ste- 
henden Protoplasmazellen  des  GeBLssbündels  vermehren  und 
theilen  sich,  das  Gefässbündel  yerzwei^gt  sich,  «md  die  An- 
bäufung  des  Gewebes  des  Oambiumringes  wird  zur  Knospe. 

Der  Gambiumring  bSdet  sich  im  Keime  dicht  cmter  dem 
Tegetationskegel  der  Stammknospe  «nd  der  Badicula,  und 
:steigt  in  der  wachsenden  Pflanze  mit  beiden  nach  -auf-  und 
abwärts  als  cyiindriscfaer  Ring,  Mark  «nd  Riade  der  Achse 
trennend.  Während  afber  das  -Gewebe  der  Vegetationskegel 
fär  die  ganze  LcJbensdauer  niler  Wurzelpflaneen  fortbesteht, 
bleibt  das  Gewebe  des  Oambiumringes  nur  in  den  Pflanzen 
•der  böchsten  Familien  bei^ändig  in  Thatigkeit*;  die  Achse 
(derselben  verdickt  sich,  so  lange  sie  wiichst.  In  -den  Pflan- 
zen der  niederen  Famäien  dagegen  hat  er  eine  beschränktere 
Lebensdauer,  wie  man  sich  an  <juerschnitten  vom  Vegetations- 
ikegd  nach  abwärts  überzeugen  kann^  in  <den  unteren,  älteren 
Theflen  4er  Achse  haben  sich  4ie  zartwandigen  mit  trübem 
Inhalte  gefüllten  tüambiumzdl«n  in  Parenchymzellen  verwan- 
•delt,  und  nur  dicht  unter  dem  Vegetationsk^el  sieht  man 
■dieselben  im  Kreise  geordncft  das  Mark  umgeben.  Solche 
Pflanzen  haben  nur  ein  beschränktes  Dickenwa^sthum. 

Pflanzen,  deren  Achse  keinen  Verdtckungsring  besitzt, 
«der  deren  Verdickungsring  nur  ganz  kurze  Zeit  in  Thätigkeit 
bleibt,  wachsen  blos  an  ihrer  Spitze  durch  Verlängerung  der 
Gambiumzellen  -  Reihen  im  Gewebe  <les  Vegetationskegeis,  so 
wie  durch  Umbiidung  desselben  zu  Parenchym  —  Vegetatio 
termin^lis.  Endlicher  um£asst  diese  Pflanzen  in  seinem 
Systeme  mit  dem  Namen  der  Endsprosser,  Acr-obrya,**) 
und  rechnet  zu  ihnen  die  wurzellosen  Achsenpflanzen,  die 
Moose,  und  -von  den  Wurzelpflanzen  die  Familien  der  Bär- 
lappen, Farm  und  Sehachtelhalme.  Wie  der  Gambium- 
ring in  dieser  untersten  Abtheilung  der  Wurzelpflanzen  nur 
in  seiner  ersten  Entwickeiung  und  in  seiner  kürzesten  Lebens- 

,^        *)  ro  fra^fy^vita  von  «rapa  nebea  «nd  ^xy»  eingiessen,  das  neben 
den  Gefässen  Ergossene. 

**)  ti  dy.^ov,  die  Spitze  und  ßgveiv  strotzen,  überquellen,  sprossen. 
—  Wie  sich  von  selbst  versteht,  finden  zwischen  den  im  System  ge- 
trennten Familien  Tiel  fache  Uebergäi^e  nach  auf*  und  abwärts  Statt 
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4aner  auftntt,  sa  steht  aucli  das-Gefassbündelidenelbeii  aaf  seiner 
unvollkommensten  Stufe.  Es  ist  ringsum  eingeschlossen  von 
einer  Lage  starrer,  häufig  n^rholzter  Parenchymzellen,  und 
die  Cambiumstränge  stehen  nicht,  wie  bei  den  höheren  Pflan- 
zen, in  der  Mitte,  so  dass  sich  aus  den  äusseren  Reihen  der- 
selben die  Bast-  und  Gefasszellen  bilden,  sondern  in  der  Per 
ripherie  des  Gefassbüudels,  und.  die  Gefasszellen.  stehen  in  der, 
Mitte.  Dadurch  ist  die  Zellenvermehrung  im  Dickendurch^ 
measer  des  Gefassbündels  eine  sehr  beschi*änkte..  Die  Ileihen. 
der  Gefasszellen  werden  nicht  zu.  ToUatändigen  Bohren,  son- 
dern behalten  ihre  Querwände..  Es  sind,  nur  die  niederen 
Formen  der  Gefässzelle :.  die  Bing-,  Spiraln  und.  Treppenzelle, 
repräsentirt;  'die  Tüpfelzelle,  deren.  Tüpfelkanale  bei  den  ho- 
hem Pflanzen  durch  besondere  Diffusionsstromnngen.  gebildet 
werden,  fehlt,,  ebenao  auch  die  aua  ihr  hervorgehende  Holz- 
zelle; auch  Bastzellen  sind  bei  den  meisten  Pflanzen  dieser 
Familien  nicht  vorhanden.  —  Die  Gefassbündel  verzweigen, 
sich  in  dem  hinfälligen.  Cambiumringe  und  erscheinen  des»- 
halb  auf  dem  Querschnitte  im  Kreise  gestellt.. 

(Forit^etzang  folgt.) 


4. 


1^    Pharmaeofogfo  omT  Barneolog^t«. 

lieber  Phosphorverglftung.  Die  Ansichten  über  die- 
ArC  und  Weise,,  wie  der  Phosphor  ins  Blut  aufgenommen  wird^. 
sind  folgende*..  1)  der  Phosphor  oxydirt  sich  im  Kör* 
per,  die  aus  ihm  gebildeten  Säuren  treten  duneh  die 
entstandenen  Aetzgeschwüre  ins  Blut  und  wirken  in  ähnliches 
Weise  wie  die  arsenige  Säure.  Sowohl  die  Meinung.  W  ö  h- 
1er 's  und  Frerich'a,  dass  die  niedrigen  Oxjdatiousstufen, 
als  auch  die  Ansicht  Munk's  und  LeyUen's,  dass  die  con- 
centrirte  Phosphorsäure  anf  diese  Weise  gebildet  ins  Blut 
übergehe,  ist  chemisch  widerlegt.  2)  Der  Phosphor  wird 
in  unverändertem  Zustande  absorbirt,  und  zwar  geht 
er  in  Dampfform  (bei  36 — 38^ B.)  ins  Blut  über^  Bamber* 
ger  in  Wiirxburg«  Yohl  in.Berlin,  Husemann  und  Marme 
in  Gottingen,  Dybkowsky  in  Tübingen  haben  durch  ihre 
Untersuchungen  sowohl  die  Durchdringlicbkeit  thierischer 
Membranen  für  Phosphordämpfe,  als  auch  die  Gegenwart  des 
Phosphors  in  der  Leber,  dem  Herzen  und  Herzblute  bei  mit 
Phospbor  vergifteten  Thiereu  nachgewiesen.  Wie  der  ins 
Blut  aufgenommene  Phosphor  giftig  wirke,  darüber  sind  die 
Ansichten  verschieden:  die  Einen  (Buch  he  im,  Meyer,  Köh- 
ler, Bamberger)  nehmen  an,  der  Phosphor  als  solcher  zer- 
störe die  Ernährungsfähigkeit  des  Blutes  und  wirke  als  hef- 
tiger Beiz  auf  die  Organe;  die  Andern  meinen,  er  werde  erst 
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-giftig,  indoin  er  «ich  im  Blute  oxydire  und  zwar  entweder 
anf  Kosten  des  SauerstofiPs  der  atmosphärischen  Luft  in  den 
tiUngen  (Orfila)  oder  auf  Kosten  des  Sauerstoffs  des  Blutes 
(Reveil,  Eulenberg). 

Dybkowsky  stellte  eine  Reihe  von  Versuchen  an,  durch 
die  er  bewies,   dasa  der  Phosphor  im  unveränderten  Zustande 
dampfförmig,  aber  ausserdem  auch,  indem  er  das  Wasser  im 
Magen  zersetzt,   als  Phosphorwasserstoff  ins  Blut  über- 
geht.   Der  Phosphorwasserstoff  ist  ein  äusserst  giftiges  Gas, 
welches   schon  Vi  —  Y2  %   ^^^  atmosphärischen   Luft  beige- 
mengt ein  Thier  in  8  —  30  Minuten   zu  todten  vermag,   nnd 
zwar  erfolgt  4er  Tod  unter  denselben  Erscheinungen  im  Le- 
ben und  in  der  Leiche,   wie  sie  bei   der  Phosphorvergiftung 
beobachtet  werden.     Schon  bei  gewöhnlicher  Temperatur  zer- 
legt  der  Phosphor  das  Wasser,   indem   er   dabei  phosphorige 
Säure  und  Phosphorwasserstoff  bildet,  weit  schneller  geschieht 
dies  aber  in  einer  höhereu  Temperatur.     Die  allgemeine  Wir- 
£:ung  des  Phosphors  erklärt  Dybkowsky  in  folgender  Weise: 
der  Phosphor  geht  als  solcher  in  Dampfform   und  als  Phos- 
phorwasserstoff ins  Blut ;  letzterer  kann  sich  vermuthlich  auch 
noch  im  Blute,  besonders  in  dem  venösen  bilden,   der  Phos- 
phor sowohl  wie  Phosphorwasserstoff  oxydiren  sich  theilweise 
noch   im   venösen  Blute   zu   phosphoriger   Säure.'    Diese   und 
der  noch   nicht  oxydirte  JPhosphor   und   Phosphorwasserstoff 
ge^ien  in  das  arterielle  System  über.     Auf  Kosten  des  Sauer- 
stoffs des  arteriellen  Blutes  geht  die  Oxydation  dieser  Körper 
noch  rascher  vor  sich,  dadurch  wird  das  Blut  zur  Ernährung  des 
Organismus    unfähig.      Das    Wesen    der   Phosphorvergiftung 
muss  man  also  darin  suchen,  dass   er  selbst  und  die  aus 
ihm    gebildeten    Verbindungen    dem   Blute    Sauer- 
stoff rauben.     Geschieht   die  Umwandlung   des   Phosphors 
in  Phosphorwasserstoff  sehr  schnell,  so  entzieht  letzterer  dem 
Blute   sehr   viel  Sauerstoff  auf  einmal   und   das   Thier  geht 
rasch   zu   Grunde.     Entsteht   die   Vergiftung   langsamer,    so 
sammelt   sich   die  phosphorige   und  Phosphorsäure   im  Blute 
und  wirkt,   wie  jede  andere  Säure,   d.  h.   zerlegt  das  Hämo- 
globin (das  Blut  wird  dunkler,  verliert  die  Fähigkeit  zu  cou- 
guliren,   die   Blutkörperchen   lösen   sich  etc.)   und    verursacht 
eine  fettige  Degeneration  der  Leber,  Nieren,  Muskeln,  vielleicht' 
zu  Folge  einer  Ausscheidung  der  im  Organismus  vorhandenen 
Fettsäuren  aus  ihren  Verbindungen  mit  Alkalien. 

Was  die  Veränderungen  des  Magens  bei  der  Phosphor- 
vergiftung anbetrifft,  so  haben  sich  die  früher  angegebenen 
Befunde  von  tiefen  Verschwärungen  und  Zerstörungen  der 
Magenschleimhaut  in  neuerer  Zeit  nicht  bestätigt.  In  den 
meisten  Fällen  ist  die  Schleimhaut  in  ihrem  Zusammenhange 
intact,  nicht  auffallend  geröthet,  ecchymosirt  oder  brandig. 
Leichtere   Anätzungen    entstehen,    wenn   reiner  Phosphor   im 


leeren  Magen  durch  mit  dem  Speicher  terschtnckte  atmoHphä- 
riscke  Luft  oxydirt  wird»  Dagegen  hat  Virchow  im  Jahre^ 
1864  eine  der  Phosphorvergiftung  eigenthümliche  Degenera- 
tion der  Labdrüsen  entdeckt;  die  Schläuche  derselben  sind 
mit  einer  eiweissartigen  Masse,  welche  später  fettig  zerfölltf 
erfallt  (parenchymatöse  Entzündung).  Es  ist  dies  eine  Theil«^ 
erscheinung  des  den  gesammteu  Organismus'  betrefilenden» 
Processes.  ^ 

Zur  Behandlung  der  Phosphorvergiftung  empfiehlt  Bam*^ 
berger  ein  neues  Verfahren,   statt  der  bisher  gebräuchlichen. 
Gegenmittel,  der  Magnesia,  des  Lic^uor  Ghlori  mit  Magnesia^ 
nsta,  des  Ferrum  hydricum  in  a^ua  nebst  alcalischen  Getränken,., 
welche  zur  Neutralisation  der  Phasphorsäure^   dia  man  früher 
als  das  eigentlich   giftige  Agen»  der  Phosphorvergiftung  be- 
trachtete,  vorgeschlagen  waren.    Es  kommt  aber  darauf  an^ 
den  Phosphor  in  Substanz  unschädlich  zu  machen  und  das 
Verdampfen  desselben  zu  verhüten.    Bamberger  empfiehlt^ 
zu  dem  Zwecke  das  Kupfer,  welches  mit  Phosphor  sich  zu- 
dem   unlöslichen,    grauschwarzen   Phosphorkupfer    verbindet.- 
Man  wende  zuerst  ein  Brechmittel  aus  schwefekauerem  Kupfer 
an   uiid   lasse  dann    eine  verdünnte  Lösung  desselben  Mittels 
fortgßbrauchen.     Verträgt  diese    der  Kranke   nichts   so   gibt 
man  kohlensaures  Kupferoxyd  zu  4 — 8  Grr.-  halbstündlich    und^ 
lässt,  um  es  aufiöslich  zu  machen,  jedesmal  etwas  gewöhnlich 
Essig    nachnehmen.     Nach  Ablauf    einiger   Stunden    ist    es 
zweckmässig,  noch  einmal  scbwefelsaures^  Kupfer  ia  brechen- 
erregender  Dosis  zu  reichen. 

(Dybkow»ky  zur  Theorie  dtr  Phospfiorvergiftung'  (ta- 
borat.  für  angewandte  Chemie  zu  Tübingen)  in  Mai.- 
ehem.  üntersuehutigen  von  Hoppe-Seiler  1866.  I.  — 
Tb.  Husemann  und  W.  Marm^:  Zut  Besorption  des- 
Phosphors.  M.  Bernhardt:*  Die  Veränderungen  d«9 
Magens  nach  Pliosphorvergiftung  in  V  i  r  c  h  o  w  's  Archiv. 
Band  89.  —  Bamberger:  Zur  Theorie  und  Behand- 
lung der  Phospkorvergiftung^    Würzbaxget  Ztschr..  VII.); 

Daretollung  der  Charta  sinaptnalar  nach  Lind-  in- 
Frankiurt  a*  M,  Feingestossener  Senfsamen  wird  mit  gleich-^ 
viel  Benzin  1 — 2  Stunden  digerirt,  sodann  scharf  amsgepresst^ 
(Dasselbe  Benzin  kann  2  auch  3  mal  verwendet  werden.)    Auf 

f;ut  geleimtes  Papier  trägt  Verf.  in  dicker  Schieht  die  ti'HHuaoiif' 
ösnng  auf,  bestehend  aus  V?  ^^^  Colophoninm,  1  TIk.  feiü 
in  Stücke  sierschnittenem  Kautschuk  und  30  Th.  Benzin.  £>as 
alsbald  darauf  gesiebte  Senfpulver  wird  mittelst  einer  HoU- 
walze,  wie  man  selbige  aueh  zur  Pastillenbereitung  benutzt, 
und  durch  seitliche  Auflage  schmaler  dünner  Leisten  recht 
gleichmässig  vertheilt,  sodann  zum  Trocknen  aufgebangt.  Zur 
vollständigen  Glättung  bedient  er  sich  einer  Metallwakenpresse. 
>ieUes  in  dieser  Mittheilung  ist  die  Anwendung  des  Benzins 
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znr  Eutolung  des  Senisamens.  Yielleicbt  dürfte  indess  dem 
einen  oder  andern  Gollegen  diese  nähere  Angabe  der  Berei- 
tung, sowie  der  Gummilösung  angenehm  sein. 

(PliiriD.  Ccnlralb.  1868.  K4*  4.) 


n.    He  diclo. 


*  Zur  Therapie  des  a(>uteii  Sauferdeliriums.  Nach 
einem  Vortrage  des  Dr.  Hermann  zu  St.  Petersburg  in  dem 
Vereine  deutscher  Aerzte  am  13.  Nov.  1867.  Man  muss  bei 
der  Benrtheilung  der  gegen  das  Delirium  tremens  empfohlenen 
Mittel  vor  Allem  berücksichtigen,  dass  dasselbe  in  leichten 
Fällen  49pontan  zu  heilen  pflegt.  Der  kritische  Schlaf  erfolgt 
am  häufigsten  um  den  7,  Tag,  seltener  um  den  5.  Tag,  und 
bei  Neulingen  den  3.  und  4.  Tag; •wo  derselbe  bis  zum  11., 
12.  Tage  und  länger  ausbleibt,  sind  Complicationen  anzuneh- 
men. Nach  den  reichlichen  Erfahrungen  des  Vf.  ist  die  Zahl 
der  wirklich  heilsamen  Mittel  und  Methoden  klein;  die  bei 
weitem  grössere  pflegt  zur  Milderung  oder  Abkürzung  des  An- 
'  falls  kaum  etwas  beizutragen,  und  selbst  die  grossten  Gaben 
heroischer  Mittel  können  die  Krankheit  nicht  nach  Willkür 
coupiren,  wohl  aber  bei  allzu  dreistem  Eingreifen  schaden. 

Zu  den  gebräuchlichsten  Arzneien  gegen  das  Delirium 
potatorunu  gehören:  das  Opium  und  seine  Präparate,  das  Chlo- 
roform, die  Digitalis,  der  Tartarus  stibiatus,  das  Zincum  ace« 
ticum  und  oxydatum;  femer  einige  Reizmittel,  der  Alcohol, 
Camphor,  die  Sumbulwurzel;  hieran  schliessen  sich  die  Kälte, 
Isolirung,  Ruhe,  Bäder,  moralischer  Einfluss. 

Das  älteste  und  geschätzteste  Mittel  ist  das  Opium,  wel- 
ches jedoch  nicht  als  Specificum  betrachtet  werden  darf.  Die 
Praktiker  gehen  in  der  Grösse  der  Gabe  weit  aus  einander. 
Mittlere  Gaben  von  1  Gran  4-  bis  6mal  täglich  sind  die  ge- 
bräuchlichsten;  im  ObuchofiTschen  Hospitale  reicht  man  zwei 
Gaben  zu  1  Gran  Morgens  und  Mittags,  und  Abends  2  Gran 
auf  einmal.  Diese  mittleren  Gaben  haben  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  einen  guten  Erfolg  und  können  ohne  Schaden  meh- 
rere Tage  fortgesetzt  werden.  Wo  dagegen  der  Kranke  in 
ununterbrochener  maniacalischer  Raserei  in  Schweiss  gebadet 
liegt,  der  'Puls  über  100  steigt  und  zugleich  mit  dem  ersten 
Herztone  undeutlich  und  schwach  wird,  ebenso  wo  der  Kranke 
nicht  laut  schwatzt,  sondern  kaum  hörbar  murmelt,  und  dabei 
grosserer  Verfall  oder  Coraa  droht,  oder  nach  5  bis  7  Tagen 
keine  Besserung  erfolgt,  ist  das  Opium  contraindicirt  und  muss 
den  Reizmitteln  Platz  machen.  Bei  Kranken,  die  jede  innere 
Behandlung  verweigern,  ist  die  subcutane  Anwendung  des 
Morphium  vortheilhaft. 

Die  Digitalis  wird  besonders  von  englischen  und  ame- 
Aerzten  empfohlen:   Jones  gibt  zum  ersten  Mal 
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4  Drachmen  der  Tinctnr,  in  4  Stunden  eine  zweite,  selten  eine 
dritte  Gabe  von  abermals  4  oder  nur  2  Drachmen*  Nach  des 
Vf.  Erfahrung  leistet  diese  Methode  weniger  und  ist  kaum 
weniger  gefährlich  als  die  kühne  Anwendung  des  Opium.  — 
Das^Chlorolorm  steht  weit  unter  dem  Opium.  —  Der  Brech- 
weinstein, 3  bis  4  Gran  auf  6  Unzen,  ist  bei  gastrischer 
Complication  und  activer  Congestion  zu  Brust  und  Kopf,  be- 
sonders bei  jungen  kräftigen  Leuten,  zur  Einleitung  der  Kur 
angezeigt;  grössere  und  fortgesetzte  Gaben  erfordern  wegen 
des  leicht  folgenden  Collapsus  Vorsicht.  —  Das  Zincum  ace-| 
ticum,  1  Drachme  auf  6  Unzen,  hat  der  Vf.  häufig  mit  Nu-^ 
tzen  gegeben,  und  stellt  es  in  seiner  Wirksamkeit  zunächst 
nacii  dem  Opium.  —  Alkohol,  alkoholige  Getränke 
und  Gamphor  eignen  sich  für  ältere  Säufer,  Eecidive  und 
solche  Fälle,  wo  die  Unruhe  und  der  Schweiss  bei  gleichzei- 
tiger Schwäche  des  Herzens  das  Opium  contraindiciren,  und 
Collapsus  droht.  —  Das  Capsicum  annuum,  als  Volksmittel  % 
in  Ostindien  gebräuchlich,  versuchte  der  Verf.  in  mehreren  ^ 
Fällen  mit,  wie  es  scheint,  ausgezeichnetem  Erfolg.  Er  reicht 
die  Tinctura  Capsici  annui  zu  2  Drachmen  mit  Wasser  ver- 
dünnt alle  3  Stunden. 

Zur  exspectativen  Therapie,  welche  nach  der  Ansicht 
vieler  Aerzte  die  glücklichsten  Resultate  liefert,  rechnet  der 
Vf.  die  Behandlung  mit  kohlensauren  Alkalien,  mit  Brause- 
mischungen, mit  Ammonium  carbonicum  pjro-oleosum  (1  Dr. 
in  24  Stunden  nach  Leb  er t  in  Breslau).  Vf.  macht  schliess- 
lich darauf  aufmerksam,  dass  das  acute  Säuferdelirium  eine 
tückische  Krankheit  und  deshalb  die  Prognose  immer  unsicher 
ist.  Kleine  Blutentziehungen  im  Epigastrium,  kalte  Ueber- 
giessungen  ohne  und  mit  warmem  Bade,  kühles  Zimmer,  gei- 
stige und  körperliche  Ruhe  sind  Unterstützungsmittel  der  Kur. 
Die  Zwangsjacke  ist  oft  nicht  zu  entbehren.  Zur  Nachkur 
scheiuen  die  Stomachica  amara  mit  und  ohne  Opium,  Wein, 
Bier,  selbst  kleine  Gaben  Branntwein  wirksam  zu  sein. 

(Pelersbarger  ZtscIirR.  1867. 8.) 

lieber  icterlsche  Färbung  bei  Krankheiten  des 
Respiratlonsapparatcs,  von  Prof.  Dr.  L.  Traube  in  Ber- 
lin. In  seinen  Vorlesungen,  welche  Traube  jetzt  unter  dem 
Titel:  «Die  Symptome  der  Krankheiten  des  Respirations-  und 
Circulations-Apparates»  (Berlin,  Hirsch wald  1.  Lief.  1867)  er- 
scheinen lässt,  bespricht  er  unter  Anderem  die  gelbe  Färbung 
der  Haut,  verbunden  mit  der  gleichen  Färbung  der  Conjunc-. 
tivae  bulbi,  den  Icterus,  welchen  man  nicht  selten  bei  Krank- 
heiten des  Respirations -Apparates  beobachtet.  Wir  geben  in 
Folgendem  einen  Auszug  aus  diesem  Capitel. 

Der  Icterus  bildet  namentlich  eine  häufige  Complication 
der  acuten  Pneumonie,  und  pflegt  dann,  wie  in  den  meisten 
Fällen  seines  Erscheinens,    durch    behinderte   Excretion    der 
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t Galle  in  Folge  eines  gleichzeitigen  Gastroduodenal- Katarrhs 
heryorgerufen  zu  sein.  Diese  Complication  kann  eine  zufäl- 
lige sein,  ist  es  häufig  aber  nicht,  denn  in  gewissen  Jahres- 
zeiten, wie  im  Sommer,  siebt  man  die  grossere  Zahl  der 
Pneumonieen  von  mehr  oder  weniger  ausgeprägten  icterischeu 
Erscheinungen  begleitet,  und  ausserdem  kann,  wie  die  Erfah- 
rung lehrt,  durch  grossere  Zeiträume  auch  unabhängig  von 
der  Jahreszeit,  die  Pneumonie  eine  Neigung  zur  Complication 
mit  icterischeu  Erscheinungen  zeigen.  Es  ist  nicht  blos  der 
gleichzeitige  Icterus,  welcher  diese  Pneumonia  biliosa  charak- 
terisirt,  sondern  überhaupt  eine  intensivere  Affection  des  Di- 
geations  -  Apparates,  dickbelegte  Zunge,  anfänglich  Uebelkeit 
und  Erbrechen,  Diarrhöen.  Die  Badialarterien  sind  in  der 
Kegel  weiter  und  weniger  gespannt,  als  bei  der  gewohnlichen 
Pneumonie;  es  erscheint  hier  der  Pulsus  dicrotus,  sogar  nach 
Aufhören  des  Fiebers.  Auch  das  Gerebralsystem  ist  stärker 
betheiligt,  bald  in  Form  von  Delirien,  bald  in  Form  von  Stu- 
por, welcher  auch  den  Schmerz  von  Seiten  der  Pleura  weni- 
ger empfinden  lässt. 

Es  ist  praktisch  äusserst  wichtig,  diese  Form  von  Pneu- 
monie von  anderen  zu  unterscheiden,  weil  die  Behandlungs- 
weise  eine  durchaus  verschiedene  sein  muss.  Die  eingreifende 
Antiphlogose  ist  bei  der  Pneamonia  biliosa  entschieden  schäd- 
lich, sogar  schon  nach  geringen  örtlichen  Blatentziehungen 
kann  sich  GoUapsus  entwickeln.  Die  Methode  der  Behand- 
lung muss  bei  dieser  Form  der  Pneumonie  eine  einfach  anti- 
gastrische sein;  Verf.  reicht  Saturationen  oder  ein  wenig 
Salzsäure,  lässt  zur  Beseitigung  der  pleuritischen  Stiche  trockene 
Schröpfköpfe  setzen  und  bei  starker  Excitation  des  Gerebral- 
systems  energische  Abkühlung  des  Kopfes  durch  kalte  Um- 
schläge vornehmen. 

Ausser  in  Verbindung  mit  der  Pneumonie  treffen  wir  die 
icterische  Hautfärbung  auch  bei  metastatischen  Abscessen  in 
den  Lungen,  wie  sie  durch  Embolie  jauchiger  Thrombenmas- 
sen in  die  Aeste  der  Pulmonar-Arterien,  meist  unter  den  Er- 
scheinungen der  sogenannten  Pyämie,  zu  Stande  kommen, 
und  zwar  stark  ausgeprägt.  Wie  das  Auftreten  des  Icterus 
in  diesen  Fällen  zu  deuten  ist,  ist  noch  eine  offene  Frage, 
auf  die  Verf.  nicht  näher  eingeht.    Nur  das  hebt  er  hervor, 

/dass  der  Icterus  in  diesen  Fällen  möglicherweise  nicht  von 
mechanischen  Hindernissen  der  Gallensecretion  abhängt,  mit 
einem  Worte  nicht  hepatogen,  sondern  hämatogener  Art  und 
wahrscheinlich  von  einer  im  Blute  stattfindenden  Umsetzung 
des  Hämatins  zerstörter  farbiger  Blutkörperchen  herrührt,  wo* 
durch  ein  dem  Gholepyrrhin  ähnlicher  gelber  Farbstoff  gebil- 
det wird.  Man  müsste  sich  also  denken,  dass  der  bei  den 
metastatischen  Abscessen  und  der  Pyämie  überhaupt  im  Blute 
kreisende  Stoff  in  der  Art  zersetzend  auf  die  farbigen  Blut- 
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k&rperchen  wirkt,  dass  eine  solehe  Farbstoffbildong  ermoglicbi 
wird.  Ob  diese  Vermuthung,  die  durch  Efihne*fl  Untersu-» 
dmagen  gestützt  wird,  sid^  wirklich  bestätigt,  mass  noch 
AüungesteUt  bleiben. 

^dlieh  weist  Verf.  noch  kurz  auf  die  bronseartige  Haat- 
farbung  hin,  welche  nach  Addison  in  den  meisten  Fällen 
mit  krankhalteii  Veränderangen  der  Nebennieren  verknüpft 
ist.  Erfahninffsgemäss  entwickelt  sich  diese  Affection  der 
Nebennieren  bisw-eilen  im  Verlaufe  der  käsigen  Pneumonie, 
und  man  findet  dann  den  in  den  Lungen  vorkommenden  ähn- 
liche käsige  Massen  in  den  Nebennieren. 

Zur  Aetlologle  und  Therapfo  des  runden  Slagenge« 
sehwQrs.  Von  Prof.  G.  Gerhardt  in  Jena.  Das  Magen- 1 
geschwür  gehört  zu  den  allerhäufigsten  und  allerheilbarsten  | 
Krankheiten.  Die  allgemein  angenommene  Diätetik  für  diese 
Krank^i  verlangt,  dass  dem  kranken  Magen  möglichst  aus- 
schliesslich jene  Nahrungsmittel  zugeführt  werden,  die  gerade 
durch  die  Thätigkeit  des  Magens  ihre  Verdauung  erfahren,  — 
Milch,  Eier,  Fleisch  etc.;  man  steht  dadurch  in  Widerspruch 
mit  der  gewöhnlichen  Maxime  aller  Therapie,  die  Thätigkeit 
eines  kranken  Organs  möglichst  wenig  in  Anspruch  zu  nehmen* 
Dieser  Widerspruch  findet  seine  Lösung  in  der  Entstehungs- 
weise des  Magengeschwürs. 

Die  Magenschleimhaut  wird  unter  normalen  Verhältnissen 
Ton  ihrem  eigenen  Secrete  nicht  verdaut  wegen  der  fortwäh- 
renden Durcbtränkung  mit  alkalischem  Plasma,  die  sie  von 
ihren  Gefässen  her  erfahrt.  Sie  wird  dagegen  verdaut  und 
aufgelöst,  sobald  der  Blutlauf  in  ihren  Gefässen  eine  Unter- 
brechung erfährt.  Daher  die  embolischen  Magengeschwüre  bei 
Herzkranken,  die  künstlichen  Magengeschwüre,  welche  bei 
Thieren  durch  Unterbindung  von  Magenarterienästen  darge- 
stellt werden;  vielleicht  gehören  hierher  auch  die  Magenge- 
schwüre der  Tuberculosen  .und  Bronchiectatiker.  Viele  Kranke 
geben  als  Veranlassung  ihrer  Beschwerden  eine  Verletzung  der 
Magengegeud  oder  eine  heftige  Brechbewegung  au ;  vielleicht, 
dass  hierdurch  ein  Extravasat  entsteht,  welches  durch  Druck 
die  Circulation  unterbricht.  Rokitansky  gibt  als  Entste- 
hungsursacbe  hämorrhagische  Erosionen  der  Schleimhaut  au. 
Endlich  können  corrosiv  wirkende  Arzneimittel  durch  Ver- 
schorfung  der  Schleimhaut  einen  Angriffspunkt  für  die  Ver- 
dauung derselben  liefern. 

Das  zweite  Moment  zur  Entstehung  des  Magengeschwürs 
bildet  der  Gehalt  des  Magensafts  an  Pepsin  und  Säure.  Da 
äßs  Pepsin  nur  wirkt  bei  Gegenwart  von  Säure,  so  ist  die 
Menge  der  letztem  von  besondrer  Wichtigkeit.  Hierhin  ge- 
hören die  Magengeschwüre  bei  Branntweintrinkem,  auch  das 
Vorkommen  derselben  bei  Verhungerten.  Da  das  in  der 
Schleimhaut   circulirende   Blut   zur  Neutralisirung   der  Säure 
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dient,  so  disponirt  Mangel  des  erstem,  z.  B.  bei  Chlorotiselten, 
zur  Entstehang  des  Magengeschwürs. 

Je  reicher  an  Pepsin  und  Salzsäure  der  Magensaft  ist,,  je 
weniger  derselbe  durch  die  Verdauung  yon  Proteinsubstanzen 
in  Ajaspruch  genommen  wird,  je  mehr  Säure  ausserdem  noch 
durch  anomale  Gährung  von  Stärke,  Zucker,  Sprit,  fetthaltiger 
Nahrang  erzeugt  wird,  um  so  rascher  wachsen  die  Magenge* 
schwüre.  Von  der  mit  dem  Wacbsthum  fortschreitenden  Rei- 
zung immer  neuer  sensibler  Nerven  hängt  das  Hauptsymptom, 
der  Schmerz,  ab.  Aus  der  Einwirkung  des  Mageninhalts  auf 
den  Geschwürsgrund  erklären  sich  die  Sehmenumfälle  nach 
den  Mahlzeiten,  die  Steigerung  des  Schmerzes  bei  gewissen 
Eörperstellungen,  beim  Hungern  und  die  Besserung  des  Schmer- 
zes bei  Aufnahme  von  Milch  und  Fleischnahrang. 

Die  Neutralisirang  des  Magensaftes  durch  Alkalien,, 
welche  als  ein  Hauptmittel  zur  Heilung  des  Mc^engescKwüra 
gelten,  namentlich  in  der  Form  von  Mineralwässern,  findet  ihre 
Beschränkung  durch  die  Beeinträchtigung  der  Verdauung  der  Ei- 
Weisskörper.  Eine  doppelt  günstige  Wirkung  kommt  der  Milch 
und  dem  Ei  weiss  zu.  Sie  wirken  als  alkalische  Losungen 
direct  säuretilgend  und  nehmen  ausserdem  für  die  Umwand- 
lung ihres  Albun&ins  (resp.  Alkali-Albumiuats)  in  Acid-Albu- 
min  und  Pepton  sowohl  Pepsin  als  Salzsäure  des  Mag^saftes 
in  Anspruch,  und  lenken  dadurch  die  yerdauende  Wirkung  vom 
Geschwürsgrunde  ab.  Man  lässt  Milch,  Eier  und  Fleisch  häufig 
geniessen,  um  ihre  günstige  Wirkung  zu  einer  gleichmässigen 
und  ununterbrochenen  zu  machen.  Man  vermeide  reichliche 
Nahrungsaufnahme  und  vor  Allem  blähende  Speisen,  um  Deh- 
nung des  Geschwürsgrundes  zu  verhüten.  Gegen  Gasent- 
wickelung EohLe  innerlich  und  Kälte  äusserlich.  — *  Bei 
monatelanger  Darchführung  dieser  Diät  verliert  sich  die  Em- 
pfindlichkeit der  Magengegend,  welche  sich  besonders  häufig 
gerade  unter  dem  Schwertfortsatze  findet,  zum  Signale,  dass 
das  Geschwür  sich  zu  vergrössern  aufgeTiört  habe. 

Den  Gebrauch  der  Narcotica,  namentlich  des  Morphium^ 
zur  Stillung  von  Magengeschwür-Schmerzen  hält  der  Vf.  für 
verwerflich.  Nur  zur  Stillang  heftigen  Erbrechens  bedarf  man 
des  Morphium,  und  zwar  wird  es  dann  am  besten  subcutan 
angewendet.  Dagegen  sind  zur  Stillang  der  Schmerzen  am 
wirksamsten  die  adstringireuden  Mittel,  insbesondere  das 
Eisenchlorid,  der  Silbersalpeter  und  dasBismatham 
subnitricum.  Das  Eisenchlorid  hat  den  Vorzug,  weil  es 
am  wenigsten  die  Verdauung  stört;  man  gibt  es  zu  3  bis 
4  Tropfen  mehrmals  täglich,  mit  einem  Weinglase  voll  Was- 
ser verdünnt.  Vom  Höllenstein  reicht  1  Gran  per  Tag  in 
Lösung  oder  Pillenform  hin.  Vom  Wisniuth  und  dem  bis- 
weilen nützlichen  grünen  Chromoxyd  sind  Dosen  von  6  bis 
10  Gran   nicht  zu  hoch  gegriflfen.     Wo   von  blutarmen  Per- 
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sonen  die  Milch  im  Anfänge  schlecht  vertragen  wird,  ist  oft 
eine  Zeit  lang  snigleich  der  Gebrauch  des  Pepsins  nothwendig. 

(Wieoer  Presse.  1868. 1.) 

Zur  pathologischen  Anatomie  der  Gehirn-Apoplexie. 

AoQ  einem  klinischen  Vortrage  des  Prof.  Behier  (Gaz.  des 
Hopit  20.  Febr.  1868).  Charcot  und  Bouchard  haben 
auf  eine  Veränderung  hingewiesen,  von  welcher,  ihrer  Ansicht 
nach,  die  Gehirnblutung  abhängig  ist.  Es  handelt  sieh  hier 
um  Aneurysmen  der  intracerebi^n  Arterien,  nicht  um  solche, 
"welche  an  den  grösseren  Arterm-Stämmen  ihren  Sitz  haben, 
sondern  um  eine  Veränderung  der  kleinen  Gefasse  —  eine 
Veränderung  welche  in  einer  Sklerose  des  gesammten  arteriel- 
len Systemes  des  Gehirnes  begründet  ist.  Es  zeigen  sich  hie- 
bei  kleine,  wahrhaft  aneurysmatische,  blasige  Erweiterungen, 
bald  nur  seitliche  Ausbuchtungen  bildend,  häufiger  jedoch  als 
fnsiforme  Erweiterungen  sich  darstellend.  Dem  unbewafiPneten 
Auge  erscheinen  sie  auf  der  Oberfläche  oder  im  Inneren  des 
Gehirnes  in  Form  rother  oder  schwärzhcher,  kaum  hirsekorn* 
grosser  Körnchen.  Sie  befinden  sich  im  Mittelpunkte  des 
haemorrhagischen  Herdes  selbst  und  communiciren  mit  dem- 
selben durch  eine  Oeffnung,  welche  in  jeder  Hinsicht  den 
Berstungen  gleicht,  durch  welche  die  gewöhnlichen  Aneurys- 
men mit  den  benachbarten  Organen  oder  Höhlen  in  Verbin- 
dung stehen.  ^  Um  die  Berstung  herum  findet  man  die  Fetzen 
der  Tunica  adventitia.  Bisweilen  erfolgt  die  Blutung  anfang- 
lich zwischen  der  Arterie  selbst  und  der  sie  umgebenden 
Tunica  adventitia,  alsdann  berstet  auch  diese  äussere  Gefäss- 
Haut  und  das  Blut  ergiesst  sich  nach  Aussen.  In  der  That 
sieht  man  in  diesen  Fällen,  wie  sich  die  in  diesen  kleinen 
Aneurysmen  enthaltenen  Gerinnsel  in  den  Blut-Klumpen  fort- 
setzen, welcher  den  haemorrhagischen  Herd  erfüllt.  «Seitdem 
meine  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Punkt  gelenkt  ist,  habe  ich 
jene  kleinen  Aneurysmen  in  allen  Fällen  von  Gehirn- Blutung, 
welche  zu  meiner  Untersuchung  gelangten,  aufgefunden  und 
ich  erkenne  in  der  fragli<3heu  Veränderung  das  wesentlichste 
aetiologische  Moment  des  Schlagflusses.» 


111;    Chlrnrgif,  Angeii-,  Ohren-  d.  ZalinbeilkuDde  etc. 

Veber  Fraetura  Colli  Seapulae.  Von  Stabsarzt  Dr.* 
Lotzbeck  in  München.  Man  unterscheidet  ein  Collum  sca- 
pulae  anatomicum  und  ein  Collum  scapulae  chirurgicum.  Unter 
dem  erstem  versteht  man  denjenigen  leicht  eingeschnürten 
Theil  am  Schulterblatte,  welcher  hinter  der  mit  einem  gewul- 
ateten  Bande  umgebenen,  ovalen  Gelenkfläche  für  den  Ober- 
arm liegt  und  welcher  sich  nach  unten  zu  einer  seichten  Grube 
vertieft;  von  Muskelansätzen  fallen  in  das  Bereich  des  Collum 
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anatomicam  nur  der  des  langen  Kopfes  des  Bicepa  und  des 
langen  Kopfes  des  Triceps.  Das  Collum  ehirargicom  (Onrlt) 
dagegen  begrenzt  ausser  der  Gavitas  glenoidalis  noch  weitere, 
hinter  der  Gelenkfläche  gelegene  Knochenpartien  mit  Eiu- 
sehluss  des  Rabensehnabel-Fortsatzes^  und  zu  demselben  ge- 
hören ausser  den  beiden  laugen  Köpfen  des  Biceps  und  Tri- 
ceps noch  die  Ansatzpunkte  des  Pectoralis  minor,  Coraco- 
brachialis  und  des  knrzen  Kopfes  des  Biceps. 

Brüche  am  GoUum  chirurgicum  kommen  häufiger  vor,  als 
Brüche  am  Collum  anatoülifcum  scapulae.  Der  Bruch  des 
Schulterblatt-Halses  gehört  überhaupt  zu  den  selten  Yorkom- 
menden  und  zu  den  erst  in  neuerer  Zeit  genauer  erkannt^i 
Fracturen.  Früher  ist  derselbe  mit  Luxationen  des  Oberarm- 
kopfes verwechselt  worden,  und  bereits  A.  Co o per  ist  der 
Ansicht,  dass  Luxationen,  welche  augenblicklich,  nachdem  sie 
leicht  eingerichtet  waren,  wieder  zurückfielen,  Brüche  des 
Collum  scapulae  gewesen  sein  dürften. 

Was  die  Entstehung  der  Fractura  Colli  scapulae  be- 
trifft, so  ist  es  meist  eine  direct  auf  die  Gelenkregion  des 
Schulterblatts  einwirkende  Gewalt,  Schlag,  Stoss,  Auffallen 
schwerer  Gegenstände  oder  Lasten,  Ueberfahrenwerden,  Schnss- 
yerletzung  etc.,  welche  dieselbe  erzeuf^^t;  in  der  bei  weitem 
g]*össten  Zahl  der  Fälle  ist  Fall  auf  die  Schulter  daä  ätiolo- 
gische Moment. 

Die  Hauptsymptome  der  Fractura  Colli  scapulae  sind 
folgende:  die  Schulter  ist  abgeflacht,  und  zwar  vorzugs- 
weise an  ihrer  äussern  Seite,  indem  diese  durch  die  Ein-  und 
Abwärtslagerung  des  abgebrochenen  Schulterblatt-Tbeiles  in 
Verbindung  mit  dem  Oberarm  ihre  normale  Rundung  ver- 
loren bß*t.  Gleichmässig  wird  ein  stärkeres  Prominiren 
des  Acromion  gegenüber  dem  der  andern  Seite  bemerkt, 
imd  de^  Prominenz  des  Acromion  entsprechend  ist  eine  Yer- 
tiefuDg  unterhalb  desselben  zu  constatiren,  welche  bei  nor- 
pialer  Wölbung  der  Schulter  fehlt,  und  in  welche  man  einen 
oder  mehrere  Finger  einzulegen  im  Stande  ist,  —  Als  weitere 
Folge  piacht  sich  constant  eine  Verlängerung  des  Armes 
bemerklich,  welche  circa  2  bis  5  Ctmtr.  beträgt.  Der  Grad 
der  e|^^ä)i|ite^  Peformitäten  hängt  wenigstens  zum  Theil  auch 
dayon  ab,  ob  das*  Ligamentum  iucisurae  scapulae  infer.  wäh- 
|rend  und  nac^  dem  Zustf^ndekommen  der  Fractur  zerrissen  ist 
oder  nicht.  In  mehreren  Fällen  klagte  der-  Kranke  das  eigen- 
thümlich^  Gefü)il,  «^Is  wolle  der  gans^  Arm  herabfallen». 

Yon  ^et  AchseUiöhle  ans  fühlt  man*  meist  einen  Vor- 
Sprung,  bald  mehr,  bald  weniger  gegen  die  Oberfläche  ge^ 
}ager|^  von  unebener,  eckiger,  unregelmässiger  Gestalt  und 
Contourirung,  bald  eiiien  halbmondförmigen  Knochenbrand^  bald 
einen  massiven  Knochenkorper  (bis  Wallnussgrösse)  darstellend 
|ind  )dem  ^ruckende  oder  der  Bruchfläche  im  Collum  bumen 
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entsprechend.  —  Der  Oberarm  befindet  sich  constant  in  der 
Abduction,  so  dass  der  Ellbogen  in  mehr  oder  weniger  be- 
deutender Entfernung  ist.  —  Ein  wichtiges  Zeichen,  besonders 
bei  der  differentiellen  Diagnose  zwischen  Fractura  colli  sca- 
pnlae  und  Luxatio  humeri  subglenoidalis,  ist  die  Crepitation, 
welche  man  dadurch  wahrnimmt,  däss  man  die  Schulter  mit 
den  vier  Fingern  umfasst,  den  Daumen  in  die  Achselhohle 
legt  und,  mittelst  der  andern  Hand  den  Arm  nach  aufwärts 
rückend,  massige  Rotationsbewegungen  mit  demselben  Tor- 
nimmt. Zugleich  mit  der  Crepitation  erkennt  man  die  ab- 
norme Beweglichkeit  des  abgebrochenen  Theiles.  — 
Schmerz  und  Geschwulst  sind  in  den  einzelnen  Fällen  grad- 
weise sehr  verschieden.  Gegenüber  der  abnormen  passiven 
Beweglichkeit  fällt  die  Unfähigkeit  des  Verletzten  zu  activen 
Bewegungen  auf. 

Diagnose.  Bei  der  Luxatio  humeri  subglenoi- 
dalis  fehlt  die  passive  Beweglichkeit;  der  Oberarmkopf  ist 
in  der  Achselhohle  fester  gebannt,  und  Bewegungen  können 
nur  mit  grosserer  Mühe  und  i#  viel  geringerer  Ausdehnung 
vorgenommen  werden.  Die  Annäherung  des  Ellbogens  an  den 
Rumpf  ist  bei  der  Fractura  colli  scapulae  ohne  Mühe  möglich, 
bei  der  Luxation  hingegen  sowohl  schwierig  als  auch  mit  be- 
trächtlichen Schmerzen  und  selbst  excentrischen  Nervenerschei- 
nnngen  verbunden.  Den  wichtigsten  Aufschluss  aber,  ob  Bruch 
oder  Verrenkung  erhält  man  bei  den  Reductions-  und  Reten- 
tionsversuchen  des  abnorm  gelagerten  Gliedes.  Die  Einrich- 
tung der  Fractura  colli  scapulae  erfolgt  ohne  alle  Schwierig- 
keit, bei  der  Luxatio  humeri  subglenoidalis  dagegen  ist  sie 
schwer  und  nur  bei  Anwendung  gewisser  Manipulationen  mög- 
lich. Ueberlässt  man  den  Arm  sich  selbst,  so  kehrt  bei  der 
Fractur  die  Deformität  sofort  wieder.  —  Bei  der  Luxation 
des  Humerus  mit  gleichzeitigem  Bruche  im  chirur- 
gischen Halse  desselben,  tritt  der  Kopf  in  der  Regel  unter 
den  Pectoralis  major  und  wird  daselbst  als  ein  beweglicher, 
rundlicher  Körper  gefühlt ;  die  Bruchfläche  des  Oberarms  rückt 
gegen  die  Fossa  glenoidalis,  wodurch  constant  Verkürzung  desi 
Armes,  welcher  nicht  vom  Rumpfe  mit  dem  Ellbogen  abstehtt 
sondern  gerade  herabhängt,  bedingt  ist.  —  Bei  der  Fractur 
des  Humerushalses  (ohne  Luxation)  besteht  nicht  die  be- 
deutende Deformität  der  Schulter,  wie  bei  der  Fractmm  colli 
scapulae;  der  Arm  ist  verkürzt. 

Behandlung.  Abgesehen  von  der  durch  CompUcatioi^ 
gebotenen  Antiphlogose  wird  die  Reduction  in  der  Weise  voll- 
führt, dass  man  1)  den  Oberarm  über  dem  Ellbogen^Gelenke 
umfasst,  denselben  etwas  nach  ab-  und  auswärts  ^iejit«  und 
sodann  2)  den  Arm  gegen  den  Thorax  legt  und  n^^ch  aufwärtcj 
schiebt,  wobei  man  von  der  Achselhöhle  aas  einen  massigen 
Dmck  auf  den  Arm  nw^  aufwärts  und  auswärt^  ausübt.   Die 
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Bednction  muss  sorgfaltig  erhalten  werden,  bis  der  coaptirende 
Verband  angelegt  ist.  Dieser  wird  in  der  Art  applicirt,  dass 
man  ein  Kissen  in  die  Achselhohle  bringt,  eine  sowohl  Schul- 
ter nnd  Ellbogen-Gelenk  als  auch  Vorderarm  umfassende  Papp- 
schiene anlegt,  und  dieselbe  durch  gekleisterte  Binden  an  der 
Schalter  und  am  Ellbogen  befestigt,  während  man  durch  eben- 
falls gekleisterte  Binden  den  Arm  stark  in  die  Höhe  hebt  und 
gegen  den  Thorax  drückt.  Gurlt  empfiehlt  eine  Guttapercha- 
Schiene,  eine  Spica  humeri  mit  einer  Kleister-  oder  Gypsbinde, 
ein  Watte-Tampon  in  die  Achselhohle  und  oben  drüber  Mi- 
tellatouren  mit  Klebebinden.  —  Auch  der  Des  au  1  tische 
Schlüsselbein- Verband  leistet  gute  Dienste,  nur  ist  derselbe  zu 
complicirt  und  zu  wenig  haltbar. 

Die  Consolidation  der  Fractur  des  Schulterblatt -Halses 
erfolgt  in  der  Begel  in  5  bis  7  Wochen.  Die  Erlangung  der 
Gebrauchsfahigkeit  beansprucht  ebenfalls  noch  mindestens 
einige  Wochen.  —  Die  Prognose  ist  hinsichtlich  der  Gebrauchs- 
fähigkeit, auch  wenn  einig^Deformität  bei  der  Heilung  ein- 
getreten sein  sollte,  eine  günstige.  Ausnahme  ist  die  Vereini- 
gung durch  eine  ligamentose  Substanz  (Pseudarthrose),  wo- 
durch die  Gebrauchsfähigkeit  bedeutender  beeinträchtigt  wird« 

(Deotsehe  Klinik.  1867. 45—47.) 

Waeserglasverband  a-Joup.  In  der  Sitzung  der  Ges. 
der  Aerzte  in  Wien  vom  14.  Febr.  1868  demonstrirte  Prof. 
Dittel  einen  neuen  ä-jour  Verband,  welcher  eine  Modification 
des  Wasserglasverbandes  bildet.  Er  ist  einfach  und  kommt 
«ehr  billig  zu  stehen.  Man  bedarf  hiezu  nur  mehrere  Lein- 
wandstreifen, Schusterspäne,  Wasserglas  und  eine  grössere 
BoUbinde.  Die  Anlegung  geschieht  in  der  Weise,  dass  die 
in  Wasserglas  getauchten  Leinwandstreifen  in  gewisser  Ent- 
fernung um  die  Extremität  gewickelt  werden,  über  diese  wer- 
den dann  die  ebenfalls  in  Wasserglas  getauchten  Späne  der 
Länge  nach  an  das  Glied  gelegt,  darüber  kommen  dann  aber- 
mals einige  Touren  von  Wasserglasstreifen;  um  das  Ganr^e 
wird  zuletzt  eine  Adaptationsbiude  geführt,  in  welche  die  Ex- 
tremität bis  zur  Trocknung  des  Verbandes  eingewickelt  bleibt. 
Der  Verband  bildet  gleichsam  ein  festes  Gitter  um  die  Extre- 
mität. Derselbe  eignet  sich  namentlich  für  solche  Fälle  von 
Fracturen,  wo  es  sich  darum  handelt,  der  fracturirten  Extre** 
mität  eine  feste  Stütze  zu  verschaffen,  um  Gehversuche  nnd 
Bewegungen  zu  ermöglichen.  Allerdings  wird  dieser  zu  den 
Gontentivverbänden  zählende  Verband  sich  nicht  für  alle  Fälle 
eignen,  so  z.  B.  nicht  bei  sehr  angeschwollener  Extremität 
und  bei  entzündlichen  Complicationen ;  hingegen  bewährt  er 
sich  zweckmässig  als  ein  leichter  Verband  zur  Unterstützung 
der  Extremität  zu  verschiedenen  orthopädischen  Zwecken,  so 
z.  B.  bei  Pseudoarthrosen  und  endlich  bei  Geleuksaffectionen. 


Ziii"  Reliniulltitig;  des  Bubo.  (The  LaiK'ct;,  No.  21, 
Vol.  2,  1867.)  Die  gewöhn licheji  Fonuen  der  Leistcndriiseu- 
ansclnvelluugeu  werdeu  iiacli  Verf.  am  besten  in  folgeiuler 
Weise  behandelt: 

1)  In  Fäileu  mehrfaJrcker,  w«nig  vergrösserter,  harter  und 
schmerzloser  Anschwellungen,  wie  sie  gewöhnlich  bei  wirklich 
syphilitischen  üeschwüreu  vorkommen,  kk  kein«  lociile  Be- 
handlung erforderlich,  da  die  Drüsen  mehr  oder  weniger  direct 
an  der  Allgemeinbehandlung  participireu.  Diese  besteht  we- 
sentlich iu  regeJmiissigen  Inunctionen  in  der  Ingniualgegendeu, 

2)  Beim  einfachen,  grösseren,  schmeiÄhaften  und  wenig 
hai-ten  Bnbo,  der  gewölmlich  beim  einfacben  oder  s<nppiirati- 
ven  Scliauker  und  Wsweilen  in  Begleitung  von  üonorrhoea 
Auftritt,  ist  möglielist  ^rösste  Körperrnhe  geböten.  Gleich- 
zeitig musa  durch  geeignete  Mittel  die  Irritation  der  primär 
afQcirtea  Theile  entfernt  und  die  Entziindung  derselben  ge- 
mildert werden.  Ein  continuirlich  aasgeübter  Druck  auf  die 
vcrgrösserte  Drüse  mittelst  einer  Compresse  und  Spica  ist  von 
grossem  Nutzen.  In  eiiueelneu  Fällen  ist  die  gleiclizeitige,  öftere 
Einreibiftttg  v^n  Jod  oder  Jödkali  sehr  wirksam,  während  in  ande- 
ren j(besonders  dann,  wenn  der  Dru^kverhand  niclit  ertragen  wird) 
wiederholte  Bepinselung  der  Anschwellung  mit  Jodtinctnr  oder  | 
Blasen  erzeugenden  Flüssigkeiten  gjite  Diensite  leistet.  Die  erstere/ 
Behandlnngsweise  wird  ck  adoptirt,  wo  mau  eine  Absorption 
des  Medicaments  durch  die  Drüse  erzielen  will,  während  die 
letztere  sich  durch  die  Erscheinung  eines  Gegenreizes,  ohne 
dem  Kranken  Schmerzen  und  Unbequemlichkeiten  zu  venirsa- 
chen,  wirksam  zeigt.  Ist  bedeutende  Schmerzhaftigkeit  vor- 
handen, so  wird  eine  Verbindung  von  E:ctr.  Belladonnae  mit 
Jodkali  von  grossem  Nutzen  sein.  Für  alle  Fälle  mus?*  ea 
jedoch  als  allgemeine  Hegel  gelten,  einer  Eiterung  vorzubeu- 
gen, oder  wenigstens  dieselbe  so  lange  als  möglich  hinauszu- 
schieben nud  anf  dem  engsten  Räume  zu  beschränken.  Ist 
die  Sappnration  unvermeidlich,  dann  sind  warme  Fomentatio- 
nen  and  Cataplasmen  an  der  Reibe* 

3)  Wenn  die  Haut  empfindlich,  geröthet,  sehr  dünn  ist 
und  Fluctuation  in  der  Drüse  oder  in  der  Gegend  derselben 
gefühlt  wird,  so  wird  <die«e  durch  einen  grossen  Schnitt  mit 
der  Lancette  oder  dem  Messer  geöfiPhet,  um  dem  Eiter  einen 
schnellen  xmd  vollständigen  AbSuss  zw  gewähren.  Die  Rich- 
tung und  Ausdehmmg  der  Incision  variirt  nach  Form,  Um- 
fang und  Beschaffenheit  des  Abscesses,  aber  hauptsächlich 
suche  man  in  dem  längsten  Diameter  der  Geschwulst  zu  in- 
cidiren,  soweit  die  Haut  unterminirt  ist.  Ein  rechtzeitiger 
Schnitt  erspart  häufig  die  Noth wendigkeit  nachfolgender  Spal- 
tung von  sinnösen  Gängen  und  der  Abtragung  von  Hautbrü- 
cken.  Bei  Abscessen  von  runder  Form  zieht  man  jedoch  die 
verticale  Incision  vor;  in  den  meisten  Fällen  laufen  sie  parallel 
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dem  Lig.  Poiipartii.     Durch  einige  Tage   nach  der  Iröffnmxg 
wird  die  Gesehwulst  noch  cataplasrairt. 

4)  Wenn  nur  eine  iinbedenteude  Stelle  weich  und  fluc- 
tuirend  ist,  welche  von  mehr  oder  weniger  harten  Geweben 
umgeben  wird,  wenn  die  Haut  nur  wenig  geröthet  und  über- 
haupt nur  -geringe  Symptome  einer  acuten  Entzündung  er- 
scheinen, so  genügt  eine  kleine  Function  in  den  Abscess. 

5)  Mitunter  bildet  sich  die  Abscedirung  mehr  in  <len  an- 
grenzenden Theilen,  als  in  dem  Bubo  selbst.  Hier  applicire 
man  nach  Evacuation  des  Eiters  rothe  Priipitatsalbe  auf  die 
Drüse  und  lege  trockene  Compresseu  anf. 

6)  Nehmen  die  Wundränder  ein  schankröses  Aussehen 
an,  so  behandle  man  sie  nach  den  Principien  der  Therapie 
primärer  Geschwüre.  Einige  müssen  stimulirt  werdeu,  sei  es 
durch  Salpetersäure  oder  Aqua  phagedaenica;  andere  sind 
nach  ihrem  Zustande  dagegen  auf  eine  reiz  widrige  Art,  durch 
Opium  und  schmerzstillende  Umschläge,  zu  behandeln.  Nor 
selten  wird  man  zur  Destruction  der  Überääche  seine  Zuflucht 
zur  rauchenden  Salpetei'säure  zu  nehmen  haben.  In  einzelnen 
Fällen  zeigen  sich  Eisen  Waschungen  (Ferro  Kali  tartaricuni 
10 — 20  Gran  auf  eine  Unze)  oder  diese  mit  Opium  erspriessiich. 

7)  In  allen  Fällen  muss  möglichste  Körperruhe,  soweit 
sie  mit  den  Verhältnissen  des  Patienten  verträglich  ist,  inne- 
gehalten werden.  Ist  eine  solche  durchaus  nicht  zu  bewerk- 
stelligen, so  muss  wenigstens  eine  lucale  Ruhe  durch  Druck 
und  Verband  gesichert  werden.  In  allen  Fällen  muss  gleich- 
zeitig das  Allgemeinbefinden  überwacht  werden,  und  consti- 
tutionelle  Symptome  sind  ab  und  zu,  sobald  sie  sich  zeigen, 
antisjphilitisch  zu  behandeln. 


IV.    Gebiirlsliiilfe,  Gynäkologie,  Pädialrik. 

Fall    von   Selbstontwiekelung    bei   einer   Aueriagew 

Am  19.  c.  wurde  naeine  Hülfe  von  einer  Mehrgebährendea  in 
dem  Y4  Stunde  von  hier  entfernten  Oberndorf  in  Ansprach 
genommen. 

Ich  war  sehr  rasch  zur  Stelle,  doch  nicht  rasch  genug, 
um  eine  Wendung  bei  stehendem  Wasser  vernehmen  zu  kön- 
nen; nach  Aussage  der  Hebamme  war  vor  V*  Stunde  die 
Blase  gesprungen  und  sofort  ein  Arm  vorgefallen ;  heftige 
Treibwehen  hätten  die  Schulter  tief  ins  Becken  getrieben, 
eine  Reposition  des  Armes  sei  unmöglich  gewesen.  Auf  dem 
schnell  construirten  Querbette  untersuchte  ich  und  fand  den 
linken  Arm  mit  der  Schulter,  Rücl(en  nach  vom  vorliegen, 
(1.  Schulterlage,  2.  Unterabtheilung).  —  Ich  zauderte  keinen 
Augenblick  die  Wendung  vorzunehmen,  und  begann  mit  der 
linken  Hand  an   der  vorliegenden  Schulter  vorbei,  einzudrin- 


geu-,  ah  die  Gebälireude  plötzlich  schrie:  «Das  Kind  kommt» 
—  und  sie  hatte  Recht. 

Meine  Hand  wurde  durch  die  linke  Brustseite  des  Kindes, 
die  sich  mit  aller  Gewalt  in  den  Becken  -  Ausgang  drängte, 
und  deren  scharf-convex  zusammengedrückte  Rippenbogen  fast 
die  Form  und  Härte  eines  Kindskopfs  darboten,  mit  unwider- 
stehlicher Kraft  aus  der  Scheide  zurück  geführt,  und  kaum 
war  meine  Hand  wieder  vor  den  Geschlechtstheilen,  als  mit 
Einer  Wehe,  rascher,  elU  ich  es  hier  schreiben  kann,  die 
linke  Hüfte,  der  Steiss,  das  ganze  Kind  geboren  war.  Trotz 
des  präcipitirten  Geburts-Verlaufs  konnte  ich  die  Drehung  des 
Kindskurpers  genau  beobachten,  mit  der  sich  der  Steiss  in 
den  Querdurchmesser  des  Becken  -  Ausgangs  (1.  Steisslage, 
1.  Unterabtheiluug)  presste;  von  da  ab  dauerte  die  völlige 
Ausstossung  des  Kindes  kaum  Rin&  Secunde. 

Das  ausgetragene  Mädchen  mit  Grössenverhältnissen,  die 
überall  unter  der  Norm  blieben,    war  scheintodt  (Herzschlag 
deutlich  fühlbar),    konnte  aber,  trotz  allen  Bemühungen  nicht 
ins   Leben    zurück   gerufen   werden;    Scanzoni    nimmt   be-| 
kanutlich  au,   dass  nie  eine  lebeude  Frucht   durch  Selbstent-i 
wiekelung  geboren  würde» 

Die  mit  dem  Parenchym  des  Uterus  fest  verwachsene 
Placenta  musste  durchaus  gelöst  werden;  in  der  Hälfte  des 
Uterus  fand  sich  eine  Sanduhrförmige  Strictur.  Die  Wöch- 
nerin ist  heute  wohl. 

Braunfels  den  21.  März  1868. 

Kreisphysikns  Dr.  Zimmermann. 

letcniB  im  siebenten  Monate  der  Seli^angerschaft 
mit  lethalem  Ausgange.  Von  Dr.  P.  Davidson,  Assistenz- 
arzt zu  Breslau. 

Eine  gesunde  Fraa  von  26  Jahren  erkrankte  im  7.  Monate  ihrer 
Schwangerschaft  an  einfachem  catarrhalischen  Icterus.  Sie 
bekam  Kopfweh,  Appetitlosigkeit,  Verstopfung,  eine  gelbe  Gesichtsfarbe, 
jedoch  waren  diese  Beschwerden  so  geringfügig,  dass  sie  ihren  Beschäf- 
tigungen ungehindert  nachging.  6  bis  8  Tage  nach  dem  Auftreten 
derselben  bekam  sie  Wehen  und  gebar  nach  ganz  normalem  Geburta- 
verlauf auf  der  Breslauer  Klinik  einen  etwa  25  Wochen  alten,  1  Pfund 
12  Loth  schweren»  3(»  Centiraeter  langen,  intrauterin  abgestorbenen, 
stark  icterisch  gefärbten  Fötus.  Eine  Stunde  Postpartum  trat 
eine  ziemlich  bedeutende  atonische  Metrorrhagie  ein,  welche  bald  ge- 
stillt wurde.  Darauf  grosse  Unruhe,  ohne  irgend  eine  bestimmte  Klage ; 
Erbrechen  einer  kaifeesatzähnlichen  Mas^e,  welches  sich  bis  zum  Tode 
öfter 'wiederholt ;  Verwirrung  des  Sensorium  zunehmend  bis  zu  tiefem 
Sopor ;  Pupille  erweitert;  Zunge  braun,  trocken;  Puls  klein,  weich,  aus- 
setzend ;  Lebergegend  auch  bei  Druck  schmerzlos ;  Lebergrenzen  im  An- 
fange unverändert,  später  erweist  die  Percussion  eine  auffallende 
Volumsabnahme  des  Organs,  namentlich  in  seinem  linken  Lappen; 
auffallend.unterdrückteUrinsecretion;  der  Urin  enthält,  wie 
die  chemische  Analyse  nachweist,  ungemein  viel  Gallonsäuren, 
Unter  zunehmendem  Gollapsus  und  Coma  erfolgte  der  Tod  24  Stu^nden 
nach  der  Geburt. 
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Die  Obduciton  ergab  ein  inechanisehes  Hiiiflcrniss  für 
dini  Abfluss  der  Galle  in  Gestalt  eines  Schleimpfropfes  in  der 
Portio  intestinalis  des  Ductus  ohaledoclius.  Der  Darminhalt  war  gallen- 
frei.  Die  Leber  war  auffallend  verkleinert  und  aeigte  die  von  Roki- 
tansky für  acute  gelbe  Leberatrophie  beschriebenen,  chavaeteri^tischen 
makr»«  und  mikro^copischen  Vevänclerougen :  Oonsistenx  schhilF ;  Ränder 
Hcbai'f,  hier  und  dia  fast  blattartig;  Oberfläche  dunkelgrün^  mit  stark 
hervortretenden,  gelblich  geförbten  Partien;  Parünchym  undurchschei- 
nend und  getrübt;  Aeini  undeutlich,  von  pmu  icteriseheni  CoTorit.  Die 
mikroscopische  Untersuchung  zeigt  überall  fettige  Degeneration  und 
Zerfall  dor  Leborzellen;  di»  am  wenigsten  anomalen  Partien  sind  jene 
gelben  pix)niinirenden  Stellen.  Den  grössten  Theil  des  Oi^ns  machen 
die  peripherisch  veränderten  Leberacini,  die  schon  makroacopiseh  durch 
den  graugelblichen  centralen  Ttefl  mit  dem  Blutpuukt  der  Vena  cen- 
tralis in  der  Mitte  und  dem  rein  hellgrauen,  dem  Pfortader-Gebiete 
onts>>i*echendon  Hofe  ina  Auge  fallen.  I^ieser  graue  Hof,  von  Fre- 
richs  ala  l^^sudatsone  gedeutet,  enthält  Biir  einen  körnigen  De- 
tritus und  freie  Fetttröpfehen  neben  einzelnen,  »»ehr  oder  weniger  in 
fettigem  oder  einfach  k^nigem  Zerfall  begriffenen  Leberzellen;  durch 
schwaches  Auspinsdn  wird  dieser  peripherische  Detritus  leicht  entfernt, 
und  es  tritt  dann  das  Netzwerk  oes  Lebercapillare  und  des  interstiti- 
ellen Bindegewebes  sehr  deutlich  hervor.  —  In  den  ieteriseh  gefärbten 
Nieren  körnige  Trübung  und  Schicellwig,.  theilweise  Verfettung  der 
Epithelieu  der  Harnkanälchen.  Am  ieteriseh  gefärbten  Herzen  Mus- 
kelprimitivbündel in  vorgeschrittener  fettiger  Entartung.  Blut  theer- 
artig,  wenig  gerinnbar;  Sugillationen  und  ausgebreitete  Ecchymosen. 

Epieriae.  Gegen  Pbo»phorvergiftuug,  die  man 
bei  der  Analogie  eiiizeluer  EsBcheiuungeu  suppouiren  könnte 
(Wagen er,  Areliiv  d.  Hlkd.  18G2),  spricht  der  anfängliche 
Verlauf  als  catarrlialischer  Icterus,  das  Fehfen  der  Gastroade- 
uitis,  jeder  Yerschoriuug  und  Entzündung  der  Schleimhaut, 
die  Verkleinerung  der  Leber,  das  Fehlen  jedes  anamnestischen 
Momentes.  Die  Frage  ist  also:  Ist  die  acute  gelbe  Leberhy- 
pertrophie Folge  einer  sehr  rapid  verlaufenden  parenchyma- 
tösen Hepatitis  (Freriehs),  oder  einer  allgemeinen  pri- 
niareu  uud  nicht  von  der  Leher  abhangig  zu  machenden  In- 
fectiou  des  Biutea,  bei  welcher  der  leterus  nur  als  Ne- 
bensache zu  betrachten  (Buhl),,  oder  endlich  steht  der  letztere 
in  directem  ursächlichem  Zusammenhange  mit  der  Blutdisso- 
luiiou  uud  ist  es  die  toxische  Wirk^ing  der  Gallen- 
säuren, welche  so  bedeutende  Ernäbrungsstörnng  der  wich- 
tigsten Organe  setzt  —  Ley(Jen*s  Theorie V 

Als  Beweis  für  die  entzündliche  Natur  der  acuten  gelben 
Leberatrophie  urgirt  Freriehs  im  Leben  eine  der  Verklei- 
nerung vorangehende  Schwellung  uud  Schmerzbaftigkeit  der 
Leber,  in  der  Leiche  eine  graue  Exsudatzone  in  der  Peripherie 
der  Läppcheu.  Diese  Zeichen  fehlen  im  obigen  Falle;  die 
graue  Zone  erwies  sich  als  Zerfall  der  Leberzelleu.  —  Buhl 
stützt  seine  Theorie  auf  die  von  ihm  constant  nachgewiesene 
fettige  Degeneration  aller  Organe,  namentlich  der  Nieren  und 
des  Herzfleisches  und  den  analogen  Befund  bei  verschiedenen 
Infectionskrankheiten*  Die  Einwirkung  eines  specifischen 
Miasmas  lässt  sich  aber  in  Fällen,    wie  der  oben   angeführte, 
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inclit  aimehnjeu,  desseu  Beginn,  als  eiufaelie  cataxrhaliscbe 
Oelbsuclii  eiue  primäre  Zer^eixuiig  des  lilutes  gauz  und  gar 
ausseliliesst. 

Dagegen  bestätigt  dieser  Fall  iu  eclatanter  Weise  die 
auf  physiologische  Daten  ge^ätützte  Theorie  Leydens,  dass 
den  Sj'uiptouien  und  Veränderungen  des  Icteiiis  gravis  die 
Anhäufung  von  GaUensäureu  im  Blute  zu  Grunde  liege.  Die 
toxische  Wirkung  der  Galleusäuren  hatte  bereits  von  Dusch 
nachgewiesen;  Hühnefeld  entdeckte  ihre  Eigenschaft,  die 
Blutkörperchen  aufzulösen ;  Hoppe  und  K ü h n e  zeigten,  dass 
heim  Icterus  dieselben  iiuveräiadert  in  den  llarn  übergehen; 
Hörig  constutirte,  dass  schon  beim  einfachen  Icterus  ihre 
Aufnahme  ins  Blut  eine  Verla ugsammung  des  Pulses  bewirke; 
und  Traube  u.  A.  bewiesen  durch  Injectionsversuche  an 
Thieren  die  Uebereiu Stimmung  der  Erscheinungen  im  Leben 
und  der  Leiche  mit  den  bei  Icterus  gravis  vorhandenen. 
Früher  galt  es  als  characteristisch  für  die  acute  gelbe  Leber- 
atrophie, dass  der  bei  derselben  vorkommende  Icterus  nicht 
durch  eine  mechanisclie  Hemmung  des  Gallenabäusses  zu 
Stande  komme,  sondern  hämatogenen  Ursprungs  sei.  Seitdem 
aber  Heiden hain  den  geringen  Secretionsdruck  der  Leber 
(20  Ctni.  Wasser)  nachgewiesen  hat,  so  dass  es  nur  eines 
sehr  genngfügigen  Hindernisses  bedarf,  um  die  Ausscheidung 
der  ^alle  fax  beeinträchtigen  und  ihre  sofortige  Bückkehr  ins 
Blut  durch  Resorption  der  interlohuTären  Gefässe  zu  veran- 
lassen; seit  dem  ferner  Yirchow  nachgewiesen  hat,  wie 
leicht  eine  catarrhalische  Schwellung  der  Portio  intestinalis 
des  Ductus  cheledochus  in  der  Leiche  übereehen  werden  kann,, 
ist  es  unzweifelhaft,  dass  den  meisten  Fallen  des  Icterus 
gravis  ein  Resorptious-Icterus  zu  Gnuide  liegt. 

Das  seltene  Auftreten  schwerer  cholämiscfier  Erscheinun- 
gen iu  Folge  der  bei  jedem  llesorptions- Icterus  stattfinden- 
den Aufnahme  der  Galleusäureu  in  das  Blut  erklärt  Leyden 
dadurch,  dass  auf  dem  Wege  der  Efimination  und  Conipensa- 
tion  einer  Anhäufung  der  Gallensäuren  im  Blute  für  ge- 
wöhnlich vorgebeugt  werde.  Zu  den  Momenten,  welche  eine 
Störung  dieser  regelmässigen  Compensation  des  Icterus  imd 
somit  eine  giftig  wirkende  Anhäufung  der  resorbirten  Gallen- 
säuren im  Blute  herbeiführen,  zählt  Leyden:  zu  lange  Dauer 
des  Gallenabschlusses,  Complication  mit  anderen  Krankheiten, 
wie  Ascites,  Mercurial-  und  Säufercachexie,  Pneumonie,  In- 
fectionskrankbeiteu  und  schliesslich  als  fruchtbarste  Bedingung 
das  Pueq)erium.  Grade  bei  Schwangeren  ist  der  Icterus  stets 
eiue  sehr  bedenkliche  Erkrankung;  die  Beeinträchtigung  der 
Function  «der  Nieren,  des  Hauptorganes  für  die  compeusato*- 
lische  Ausscheidung  der  Gallensäuren,  ferner  die  durch  die 
Schwangerschaft  gesetzte  Hydrämie  erklären  den  malignea 
Eiufluss  der  Gravidität  auf  den  Verlauf  des  Icterus.     Tritt  iui 
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Folge  4er  Geburt  eine  bedeatendere  Blutuug  Iiiuzn,  so  ent- 
wickeln sich  plötzlich  die  bösartigen  Zufälle.  Als  Folge  der 
zerstörenden  Einwirkung  der  Gallensäuren  auf  das  Blut  ist 
Neigung  zu  Blutungen  vorhanden,  wie  auch  die  Injections- 
versuche  Traube's  constatiren  und  auf  diese  Weise  entsteht 
ein  um  so  verderblicherer  Circulus  vitiosus;  hiermit  in  Ein- 
.klang  steht  die  Beobachtung  Traube 's,  dass  bei  biliöser 
/  Pneumonie  auch  die  kleinsten  Blutentziehungen  bisweilen  die 
nachtheiligsten  Wirkungen  äussern. 

(Monalssclir  f.  Gcbartskd.  XX\.  6.) 

UebCF  dio  habituello  StuhltrUgheit  im  friilien  Kiiw 
dcsalter.  Vor  Dr.  Bohn  in  Königsberg.  Die  habituelle 
Stuhlträgheit  ist  im  ersten  Lebensjahre  ein  häufiges  L'ebel;. 
von  da  ab  vermindert  sieh  ihre  Häufigkeit  rasch  und  in  der 
zweiten  Hälfte  der  Kindheit  gehört  sie  zu  den  Ausnahmen^ 
Der  gesunde,  reichlich  und  zweckmässig  genährte  Säugling 
kann  in  24  Stunden  bis  sechs,  intensiv  gelb  gefärbte  breiige 
Entleerungen  haben ;  2  —  3  genügen ;  eine  einzige  pro  Tag^ 
wenn  auch  von  guter )  Farbe  und  Consistenz,  ist  schon  zn 
wenig.  Von  diesem  niedersten  Grade  durchläuft  die  habituelle 
Stuhlverstopfung  eine  Reihe  allmäliger  Steigerungen.  Die 
Consistenz  der  Faecalmassen  bleibt  bei  24  —  36  stundigen  In- 
tervallen gewöhnlich  noch  die  normale:  bei  grösseren  Zwi- 
schenräumen (bis  zu  einer  Woche)  erscheinen  sie  geformt, 
stückig,  hart,  zerbröckelt,  von  hellerer  Farbe,  nicht  selten  mit 
Blut  beklebt.  Von  den  zahlreichen  intercurrenten  Durchfallen 
aus  alimentären  Ursachen,  welchen  die  Säuglinge  unterworfen 
sind,  bleiben  solche  Kinder  gemeinhin  verschont. 

Die  habituelle  Stuhlträgheit  ist  an  und  für  sich  kein  Hin- 
derniss  für  das  Gedeihen  des  Säuglings  und  in  einzelnen  Fäl- 
len besteht  sie  ohne  bedeutendere  Beschwerden.  In  der  Regel 
aber  entwickeln  sich  aus  ihr  verschiedene  Störungen,  am  häu- 
figsten periodische,  mit  der  mühsamen  Defäcation 
verbundene  Koliken  des  Dickdarms.  Besteht  die  Fä- 
calstase  längere  Zeit,  so  bleiben  auch  die  Folgen  auf  das  All'- 
gemeinbefinden  nicht  aus.  Es  sind  dies  fieberhafte,  meist 
Abends  oder  Nachts  eintretende  Anfalle  mit  Aufgetriebensein 
und  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes,  welche  gewöhnlich  rasch 
durch  Evacuantien  beseitigt  werden.  —  Als  unmittelbare  Fol- 
gen der  habituellen  Stuhlträgheit  treten  ünterleibsbrüche  und 
Vorfälle  auf,  insbesondere  Nabelbrüche;  die  Mastdarmvorfälle, 
welche  bei  älteren  Kindern,  die  sitzend  ihr  Bedürfniss  befrie- 
^ig^i^i  gewöhnlich  aus  Intestinalcatarrhen  hervorgehen,  sind 
bei  den  im  Liegen  defaecirenden  Säuglingen  fast  ausschliess- 
lich Folge  von  habitueller  Verstopfung.  Häufig  Vird  auch 
die  Blase  in  ihrer  Function  gestört;  Urin  verhaltung  und  Dy- 
surie sind  die  gewöhnlichen  Begleiter.  Durch  den  chronischen 
Congestivzustand  der  Haut  des  Gesichtes  und  Schädels,   wel- 
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eher  liaufig  mit  der  Stulilträgheit  der  Säuglinge  verbunden  zu 
sein  pflegt,  entstehen  eczematöse  Ausschläge  dieser  Theile, 
welche  im  Anfange  durch  Regelung  der  Darmfunetion  leicht 
zu  beseitigen  -sind,  später  aber,  selbstständig  geworden,  auch 
die  Anwendung  äusserer  Mittel  eriorderu. 

Bei  wohlgenährten  Brust-  und  Flasclienkindern  wird  die 
Ursaclie  der  Stuhlträgheit  gewöhnlich  in  czu  schwerer»  Milch 
gesucht,  üud  desshalb  der  Rath  ertheilt,  den  Kindern  nach 
dem  Saugen  eine  Flasche  Zuckerwasser  oder  Fenchelthee  zu 
geben,  trägen  Müttern  und  Ammen  aber  fleissige  Bewegung) 
verordnet.  Der  Begriff:  ^schwere  Milch»  lässt  sich  nur  auf} 
ihren  Gehalt  au  Casein  beziehen;  denn  zu  fette  Milch: 
könnte  nur  nach  der  Wirkung,  welche  die  Fette  überhaupt 
haben,  das  Gegentlieil  von  Stuhlträgheit  bewirken.  Das  Ca- 
sein  der  Kuhmilch  coagulirt  in  weit  derberen  Gerinnseln,  als 
das  der  Muttermilch,  aber  auch  bei  Brustkindern,  welche  zu 
oft  augelegt  werden  und  jedesmal  noch  über  das  Maass  sau- 
gen, wird  der  unverdaute  Rückstand  von  Casein  die  Norm  be- 
trächtlich überschreiten.  Dieses  Plus  von  Casein  bildet  den 
consistenten  Theil  der  Ausleerungen  und  retardirt  die  Darm- 
bewegung. —  Bei  vielen  wohlgenährten  Kindern  lässt  sich 
jedoch  diese  Ursache  nicht  auffinden  und  es  bleibt  nichts 
übrig,  als  die  Ursache  in  einer  besondern  individuellen  An- 
lage zu  suchen. 

Bei  solclien  Kindern,  welche  künstlich  und  zwar  nicht 
lege  artis  aufgefüttert  werden,  liegt  die  Ursache  der  habituel- 
len Stuhlträgheit  theils  in  unpassender,  statt  flüssiger,  rein 
konsistenter  Nahrung,  theils  in  einem  relativen  Mangel  an 
Nahrung.  Der  letztere  existirt  unstreitig  häufiger,  als  ge- 
wöhnlich angenommen  wird;  auch  bei  scheinbar  reichlichem 
Nahrungsmateriale,  welches  dem  Kinde  geboten  wird,  kann 
dessen  wirklicher  Nährwerth  unter  dem  Bedürfnisse  bleiben. 
Besonders  zu  beachten  ist  die  Verdünnung  der  Kuhmilch,  so 
wie  der  zu  frühzeitige  Ersatz  derselben  durch  stärkemehlreiche 
Nahrungsstoffe.  Entwickelt  sich  bei  ungenügender  Ernährung 
ein  chronischer  Intestinal  -  Catarrh,  so  gehen  die  Kinder  an 
Atrophie  zu  Grunde.  Bleibt  aber  der  Darmkanal  verschont, 
80  leiden  sie  stets  an  habitueller  Stuhlträgheit  und  es  ent- 
wickelt sich  das   Bild  der  Säuglingsrhachitis. 

Bei  der  Behandlung  der  habituellen  Stuhlträgheit  im 
ersten  Kindesalter  sind  die  Abführmittel  von  nur  vorüberge- 
hendem Nutzen,  wenn  es  darauf  ankommt,  bei  aus  Coprostase 
hervorgehenden  acuten  Zufällen  rasch  die  stagnirenden  Faeces 
zu  entfernen.  Der  Verf.  erinnert  an  ein  altes  Präparat,  den 
Syrupus  Rhamni  cathartici  sive  spinae  cervinae,  welches  gern 
genommen  wird  und  schon  in  kleinen  Dosen  (1  Theelöffel 
pro  die)  wirksam  ist.  Wo  trotz  zweckmässiger  Ernährung 
die  Neigung  zur  Stahlretardation  fortbesteht,  kennt  der  Verf. 
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nur  zwei  Mittel,  welche  bei  consequenter  Aiiweiuliiiif]^  nie  im 
Stiche  lassen,  es' sind  Kalt wasserkly stiere  und  der  Le- 
be rthr  an.  Die  ersteren  werden  ein-  bis  zwei-  bis  dreimal 
Mies  Tages  zu  bestimmter  Stunde  applicirt,  indem  mau  ihre 
Temperatur  aUmälig  vermindert.  •  Den  Leberthrau  (zu  2  Thee- 
löffel  tiiglich)  zieht  der  Verf.  auch  bei  gut  genährten  Brust- 
kindern vor,  wenn  äussere  umstände  die  consequente  und  ge- 
fahrlose HandbabunjT  der  Klystiere  nicht  erwarten  lassen,  fer- 
ner bei  lange  Zeit  kümmerlich  aufgefütterten  Kindern,  wenn 
der.  Ausgang  in  die  rhachitische  Störung  mit  Sicherheit  zu 
erwarten  steht.  Beide  Mittel  müssen  so  lange  fort  gel  raucht 
werden,  bis  sich  die  regelmässigen  Entleerungen  des  Kindes 
ganz  unabhängig  von  denselben  erweiseii- 

(JahibrlL  rr.&fuiferiieilkd.  1. 1.) 


Werscilleileiies« 

üebcr  die  Knappschaftsyereliie  in  Prenssea  veröffentlicht  die 
Zeitschrift  für  das  Berg-,  Hätten-  und  Sali«enw«sen  in  dem  Preusa. 
Staate  eine  Statistik  für  das  Jahr  1865,  ans  welcher  folgende  Resultate 
auch  fnr  Aerzte  Interesse  haben.  Die  Zahl  der  Vereine  betrug  hier- 
nach 77,  die  Zahl  der  den  Vereinen  gehörigen  Lazarethe  60,  die  Zahl 
der  activen  Mitglieder  154,780,  die  Oesammtzahl  der  Erkrankungen 
99,033,  von  denen  15,468  Fjolge  einer  Beschädigung  bei  der  Arbeit 
waren.  «Wenn  man  das  Mittel  der  aih  Anfang  und  am  Schlüsse  des 
Jahres  vorhandenen  Mitgliederzahl  &n  Grunde  legt,  so  kamen  auf  je 
1000  active  Vereinsgenossen  in  Folge  einer  Beschuldigung  bei  der  Arbeit 
104,6,  und  AUS  andern  Ursachen  505,0,  oder  überhaupt  ^(i9,()  Krankheits- 
fälle vor.  .  -  .  Das  Honorar  der  Aerzte  betrug  106,717  ThL,  die  Me- 
<licin  und  sonstigen  Kurkosten  178,826  Thlr.,  die  Krankenlöhne  239,402 
Thlr.,  die  Kosten  der  Krankenpflege  überhaupt  524,945  Thlr.  Für  den 
Einzelnen  belieien  sich  im  Jahr  1865  die  Ausgaben  für  Gesundheits- 
pflege auf  3  Thlr.  11  Sgr.  9  Pf.,  in  den  Jahren  1862  —  1804  im  Durch- 
schnitt auf  3  Thlr.  11  Sgr.  8  Pf.»  Nack  d«  Berl.  klin.  Wochenschrift 
1867,  15.  JulL  (Hiernach  berechnet  sich  der  durchschnittliche  Beitrag 
des  Einzelnen  1)  für  Arzt- Honorar  20  Sgr,  8  Pf.,  2)  für  Arzneikosten 

1  Thlr.  4  Sgr.  8  Pf.,  und  3)  für  Krankenlöhne  1  Thlr.  16  Sgr.  5  Pf.  —  Ref. 

(Corresp.  Bl.  IS'assauiaolier  Aerzte  1867.X 


Aus  dem  St.  Thomas  -  Spital  in  London  ist  ein  dort  seine  Studien 

^  betreibender  ärztlicher  Assistent   mit  Schimpf  und  Schande  ausgestos- 

sen  worden  wegen  CannibalismuR,    Er  wurde  überführt,  ein  Stück 

Fleisch  von  einem  menschlichen  Leichnam  zubereitet  und  verzehrt  zu 

haben. 

Verleger:   G,  Halhi/eber  in  Wetzlar. 
Rodaoteur:    Dr.  Herr,  praktischer  Arzt  in  Wetzlar, 
acdruckt  bei  Fr.  Cobot  in  Wetalar.    ' 


Der  praktische  Arzt. 


Nr».  5.  ß.  Jabr^aii?.  Hai,  1868. 

Diese  Zeitechrift  encbeint  monatlich  zu  1  bis  2  Bogen  nnd  kostet  durch 
Buchhandel  oder  Post  besogen  jährlich  1  Thlr.  pr.  Ort  Alle  fiir 
dieselbe  bestimmten  Zusendungen  bittet  man  franco  'an  die  Ver^ 
lagshandlung  su  richten. 

II  '  •   -         '    "i  TT  - 
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Üeber  dl«  den  nMniefcllckeii  Körper  bewohnonden  nledenten  Pflanzen.  —  Ue« 
ber  eine  Bedin^nnff  des  Sbistendekommens  von  Vergiftunmren.  Pronui  viririnisns. 
Glinmer-aelintxbritleii.  —  Zur  Behnndlnnar  des  Typhus  exanth.  Ton  Motler.  Ueber 
den  HdhenweehscA  des  ProeossionsNeballes.  —  Ueber  Herniotomie  ohne  Kröfntnnir 
det  Bmobsacka.  Hellunir  eines  Tetanus  trauoiat.  durch  Niootiii.  Zur  Behandlnnc 
der  Keratitis  Tisealosa.  -~  Ueber  die  versehlodenen  Methoden  der  localen  Behand- 
lnnc der  O^Mnontterblntan^en.  Eis  neues  Hjrsterophor.  Zur  PatholeirlS  nnd  The- 
rapie der  Diphtheritis.  —  Zar  Verbereltung  dünner  Schnitte  vom  Gehirn-  und 
Rttekenmmrk  snr  slkroseoplsehen  Cntersuchunir. 

lieber  41e  dea  nensehlldieii  Körper  bewoliieodeii  nie- 
dersten Pflanzen. 

^orisatvv»g.)' 

Während  im  Gefas&bündei  der  Bärlappen,  Farm  nnd 
Sebaclitelbalme  die  Cambiamzelleu  die  Gefösszellen  umgeben, 
sind  dagegen  in  der  Achse  der  zwei  höchsten  Familien  de» 
Pflanzenreiefas,  der  Einsamenlappigen  oder  Monocotylen  und 
der  Zweisamenlappigen  oder  Dicotylen  des  D«candolle*scheu 
Systems,  die  einzelnen  Tbeile  des  Gefassbdndels  so  gegen  ein- 
ander gestellt,  dass  stets  die  Bastzellen  nach  Aussen,  nach  der 
Peripherie,  die  vollständig  entwickelten  Gefasse  nnd  die  Holz-' 
Zellen  nach  Innen,  nach  dem  Centmm  des  Stammes  angehäuft 
erscheinen,  nnd  zwischen  ihnen  die  Reihen  der  langgestreckten 
CSambirnnzellen,  ans  denen  die  Bastzellen  und  Gefässe  entstan« 
den  sind,  Terlanfen. 

Bei  den  meisten  Monocotylen  behält  derCambium- 
ring  nur  knrze  Zeit  seinen  Frotopiasma-Gehalt.    Ist  eine 

fewisse  Dicke  des  Stammes  angelegt,  so  stirbt  er  ab,  und  die 
^flante  hat  nur  ein  Spitzenwachsthum,  welches  oft,  wenn  die 
Terminalknospe  zor  Blüthe  wird,  ebenfalls  nur  knrze  Zeit 
dauert.  Eigenlhümlich  ist  die  regelmässige  Anhäufung  dee 
Protoplasma-Gewebes  in  den  Knoten  des  Grashalmes,  —  Fs 
gibt  aber  unter  den  Monocotylen  auch  Päanzengattu^gen,  z.  B. 
die  Palmen,  die  Dracänen,  die  baumartigen  Lilien,  im  deren 
Achse  der  Verdickungsring  während,  des  ganzen  Le» 
be^ns  der  ^fUnzQ  fo^twickt..,   Man.  findat  diuui  in  der 
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^fertigen  Achse  einß  ttiaiitelaxtig  den  Centraltheil  des  Stammes 
unigeleiide  Schicht  von  Protoplasma-Zellen,  deren  Spitze  der 
Yegetationskegpl  ist.  lunerlialb  dieser  Schichte  verlaufen  die 
Gefässbüiidel:  mau  nennt  4an  C^ntraHkeil  des  Stmnfiieib  das 
Mark ;  ausserhalb  derselben  Üegt  getllssloses  oder  in  einzelnen 
Fällen  von  Bastzellen  durclizogenes  Parenchym  —  die  soge- 
ncuuite  Rinde.  Der  Stamm  dieser  Pflanzen  erreicht  oft  tun«, 
bedeutende  Dicke. 

Ganz  besonders  unterscheiden  sich  die  monocotylen  Pflan- 
zien  von  den  dicotyleu  durch  das  Veriiältniss  der  Uefö^bündei 
zum  Vegetationskegel  und  Cambiumrlng. 

Sobald  nämlioh  '<Ias  monocotyle  Getassbündel  eine  gewisse 
Dicke  erreicht  hat^  dieueu  die  CambiamtZellenreihen,  riugsoia 
eingeschlossen  von  den  nur  in  beschränkter  Zahl  aus  ihnen 
gebildeten  Gefas»-,  Bast-  und  Holzzellen^  allein  der  Saitleitung 
(Vasa  propria);  sie  wachsen  an  ihrer  Spitze  im  Vegetations- 
kegel und  im  Cambiumringe.  Anvtatt  aber  an  diesen  Stellen 
sich  zu  verdicken,  vermehren  sie  sich  durch  Verzweigung. 
Die  innersten  Zweige  treten  im  Gewebe  des  Vegetations- 
kegels in  die  Blattanlagen  und  durchdringen  dieselben  in  pa-* 
rallel  verlaufenden  Bündeln  (parallele  Nervatur  der  Blatter). 
Indem  nun  die  peripherische  Ausbreitung  de»  V^etatidnsl^e^l^ 
sich  immer  mehr  vom  Centrum  der  sich  verdickenden  Achse 
,  entferut,  wächst  der  Blattzweig  des  Gefässbiindels  im  Bogen 
zur  Rinde  des  Stänim'es  nach  auswärts.  So  entsteht  in  der 
äieh  strecbBuden  und  verdickenden  Acbäe  der  charascttrisfische 
bogenförmige,  von  einer  tiefern  Stella  des  CaiabiaMringtf 
oder,  wenn  derselbe  bereits  an  dieser  Stelle  abgestorboi  istf 
Scheinbar  von  der  Rinde  ausgehende,  nach  Innen  zor  Mitte 
des  Marks  fortschreitende  und  von  da  zum  Cambiumring  odei^ 
der  Rinde  zurückkehrende  Verlauf  des  GefaBsbündels,  wdches 
zuletzt  jedesmal  in  ein  Blatt  eintritt^  kvi  dem  Likngssohnittft 
des  Monocotyledonen-Stammea,  au  welchen  sieb  vtm  unten 
nach  oben  Blatt  an  Blatt  reiht,  sieht  tuan  daher  «Be  Gefäds« 
bündel  bogenförmig  verlaufem  und  die  älteren  mit  den  jim«^ 
geren  sich  kreuzen^  auf  dem  Qaerschnitle  aber  in  mekr  oAtt 
weniger  concentrischer  Anordnung  zerstreut  stehen. 

Mä.n  nennt  diese  Forin  des  Wächsthnms  Vegetatio 
^peripherica,  und  Endlicher  bexeiefanet  die  Pflknaien  dieseir 
lAbtheilung  als  Umsprossef,  Amphib?;^a. 

Ganz  anders  ist  die  Auorduniig  der  GefasBbindel  und 
ihr  Verhältniss  zum  Cambiumring  in  der  kochsien  Abtbeihia^ 
des  Pflanzedreichfi,  den  Zweisameidappigen  oder  Dicotyksy 
J70ZU  die  meisten  Blumen  unserer  Gärten  nnd  Wiesen,  unserei 
Felder  und  Wälder,  insbesondere  alle  unsere  Obst-  nnd  Wald- 
büuine  gehören.  Auf  einem  Querschnitt  der  Ackse  sieht  man 
die  Geiiis.sbüudel  nicht,  wie  im  Stamm»  der  Palme,  zerstreut 
stehen,   sondern  rt^gelmässig  im  Kreise  geordnet,   so  d$ßi 
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die  GefSsse  tind  Hohze]Ien  der  einzelnen  Bündel^  keilförmig 
nach  dem  Centmm  za  neben  einander  liegend,  das  parenchy''- 
matose  Gewebe  des  centralen  Markes  mit  ihrer  Markscheide 
einschliesaen,  die  Lagen  der  Bastzellen  aber  in  kegel-  oder 
halbkreisförmigen  Haufen  vom  Pareuchyme  der  Rinde  um-* 
geben  sind«  ZwiEtbheu  beiden,  Rinde  und  Sttimm  scheidend, 
heffen  die  Zellen  der  Bildungsstränge,  die  Cambiumzelleu  des 
G^Sssbündels,  Welche  mit  den  Cambiumzellen  des  VerdickungS'*' 
ringes  zusammenfallen.  Diese  verbinden  in  ihrer  Ursprung* 
liehen,  rhombischen  Form  das  Cambium  je  zweier  neben  ein- 
ander liegender  Geiassbiindel,  und  senden  Zelleureihen  zum 
Mark  nnd  zwischen  die  Bastbündel  der  Rinde,  die  sogenannten 
Markstrahlen. 

Bei  den  Monocotylen  ist  die  zellenbildende  Function  des 
Cambiums  des  Gefässbündels  bald  beendigt;  sobald  eine  ge- 
wisse Zahl  von  Bast-  und  Gefasszellen  auf  demselben  gebildet 
sind,  ist  das  Gefässbündel  geschlossen,  und  dasselbe  dient  nur 
zur  Saft-  und  Luftleitung.  In  der  Achse  der  Dicotylen  aber 
entsteht  durch  die  Verbindung  des  Verdickungsringes  mit  den 
Bildungssträngen  der  Gefassbäudel  ein  ton  der  Wurzel-  bis 
zur  Stammspitze  reichender,  überall  geschlossener  Cjlinder 
eines  protoplasmahaltigen  Gewebes,  welches  als  Theil  der 
Gefässbündel  die  Leitung  der  stickstofflialtigen  Flüssigkeit  aus 
dem  Boden  und  ihre  Umwandlung  in  eiweissartiges  Proto* 
ptasma  vermittelt,  als  .Theil  des  Verdickuugsiiiig^s  aber  eine 
in  jeder  Vegetationsperiode,  bei  den  mehrjährigen  Pflanzen 
von  Jahr  zu  Jahr  sich  erneuernde  Zelleubildung,  nach  Aussen 
der  Bastbündel,  nach  Innen  des  Gefdss-  und  Holzkörpers, 
durchsetzt  von  sich  bestandig  vermehrenden  und  verdickenden 
Markstrahlen,  hervorruft. 

In  der  höchsten  Abtheilung  des  Pflanzenreichs  findet  also 
m  der  Achse  ein  vollständig  ausgebildetes  Spitzen-  und  ein 
das  ganze  Leben  der  Pflanze  dauerndes  Dickenwachsthum 
statt.  Man  bezeichnet  diese  höchste  Stufe  der  Vegetation  als 
Vegetatio  peripherico-terminalis.  Endlicher  nennt  | 
in  seinem  Systeme  die  Pflanzen  dieser  Abtheilung:  £nd-Um-l 
sprosser,  Acro-Amphibrya.*) 

Werfen  wir  nun  einen  Blick  zurück  auf  die  verschiedenen 
Abtheilimgeii   des   Pflanzenreiches,   deren   Achsenbildung   uns 

*)  Dieser  Name  patst  eigenilicb  eben  so  gut  auf  die  Monocotylen* 
Auch  die  monocotyle  Achse  hat  ein  apicales  Wachsihnm.  Bei  den  Mo- 
nocotylen bezeichnet  aber  «vegetatio  peripherica»  die  beständig  am 
Stamme  sich  wiedeiiiolende  penpherische  Entwickelang  der  Blatter  mit 
den  ihnen  sngehdrigen  Oefäasbündeln,  während  et  heim  dicotylen 
Stamme  daa  im  gansen  Leben  der  Pflanze  fortdauernde  pickenwachs- 
^hnm  bedeniet.  vielleicht  würde  sich  die  den  drei  grossen  Klassen 
der  Wurzelpflanzen  eigenthümlicbe  Art  des  Wachsthnms  besser  be- 
zeichnen lassen,  als :  Vegetatio  terminalis,  Vegetatio  terminalis-periphe- 
ncA|  inld  Vegetatio  terminalis-diametnca. 
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bis  fei^t  beschäftigt  bat!  Von  der  Scheidung  der  Protoplasma^. 
Zellen  and  des  pareuchymatösen  Gewebes  im  Stengel  des 
Moospäänzcbeus  bis  zum  vollkommensten  vegetativen  Systeme 
im  Stamme  unserer  Eiche  sehen  wir  eine  stufenweise  Ent* 
Wickelung,  wie  sie  tiberall  in  der  organischen  Natur,  als  Ab« 
glänz  ihres  allmäligen  Werdens  im  Laufe  Undenklich  langer 
Zeiten,  uns  entgegentritt. 

Es  ist  die  allmähliche  Yervollkommnimg  der  mit  den 
schönsten  Formen  nmgeb($nen  Werkstätten,  in  iK^ekben  »ich 
das  grosse  Geheimniss  der  Umwandlung  unorganischer  Materie 
in  organisirbaren,  lebensfähigen  Stoff  vollzieht.  Während  in 
den  Zellen  der  Bildungssträuge,  der  Vegetationskegel  und  des 
Cambiururinges  aus  dem  ammoniak-  oder  Salpetersäure  Salze 
haltenden  Wasser  des  Erdbodens  eine  eiweissartige  Substanz, 
und  aus  dieser  lebendiges,  sich  selbststäudig  bewegendes  Proto- 
plasma erzeugt  wird,  bilden  sich  in  dem  Parenchym-Gewebo 
des  Blattes  durch  die  Strahlen  der  Sonne  ans  dem  form-  and 
farblosen  Protoplasma  die  grünen  Chlorophyllkörner,  und  diese 
&ind  es,  welche  nun  mit  Hülfe  der  Sonnenstrahlen  die  Kohlen- 
säure des  Zellsaftes  in  Stärke  mit  ihren  Derivaten,  dem  Gummi, 
dem  Zucker,  den  Fetten,  der  Gellulose  umwandeln. 

So  ist  auch  im  Pflanzenreiche  das  Protoplasma  der  un- 
mittelbare Träger  des  Lebens,  und  gleich  wie  im  Thierreiche 
die  erste  Stufe  der  Individualisirung  dieses  Stoffes  in  dem  ein- 
zelligen, nackteii  Leibe  des  Protozoon  gegeben  ist,  so  findet 
sich  auch  jenseits  des  Moospflänzchens,  stufenweise  hernieder* 
steigend  bis  zur  einzelligen  Alge,  ein  Reich  einfachster  Pflan« 
zen,  welche  die  erste  Individualisirung  des  Protoplasma  im 
Pflanzenreiche  repräsentiren,  et  sind  die  achsen-,  die  ge- 
fässlosen  Pflanzen,  es  sind  die  in  gewisse,  mehr  (äer. 
weniger  beständige  und  erbliche  Formen  geordneten  Zellen- 
pflanzen. Grade  in  diesen  untersten  Entwicklungsstufen 
findet  der  forschende  Geist  des  Beobachters  immer  vielfachere 
Berührungspunkte  zwischen  Pflanzen  *-  und  Tbierreich,  eben 
desshalb,  weil  er  hier,  der  geheimnissvollen  Wurzel  alles  orga- 
nischen Lebens  vorsichtigen  Schrittes  immer  näher  nnd  näher 
kommt,  weil  er  hier  eintritt  in  eine  Welt,  in  welcher  die 
erblichen  Formen  immer  mehr  in  den'  Hintergrund  treten,  nnd 
die  Urkra£k  der  gesammten  Katar,  die  Bewegung,  mit  dem 
Urstoffe  der  organischen  Natur,  dem  Protoplasma,  sich  zu 
einer  Reihe  stets  wechselnder  Gestalten  verbindet. 

Statt  des  Stengels  oder  Stammes  der  Achsenpflanzen 
haben  .die  Acbsenlosen  Pflanzen  einen  Körper,  welcher  aus 
vereinzelten,  an  einander  gereihten,  oder  zu  einem  homoge- 
nen Gewebe  veriiunden^n  Zellen  besteht,  und  unter  den  ver- 
Bchiedensten  Gestalten  erscheint;  so  bei  den  Flechten  staub-, 
krnateai-,  blatt-,  stiel-  oder  strauchartig,  bei  den  Pilzen  als 
Joekerer,    scheinbar   aus   feinen    Fäden    verwebter,   im  «Boden 
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befindlicher  Filz,    bei   den    Algen    als   schleimiges,    haatiges, 
knorpeliges  oder  lederartiges  Gebilde,    welches   aus   eiuzelueu, 
aneinandergereihten  Zellen   oder  aus  homogenem  Gewebe  be- 
stehend,  in   vielen  Arten   die  Formen   der   höheren   Pflanzen 
nachahmt.     Man  nennt  diesen  Körper   der  achsenloseu  Pflaii-  i 
Ben   Thallas*)   Lager,    und   Endlicher    stellt    den   Cor-J 
mophyten**)    oder    Stengelpflanzea    die    Thallophy tenl 
oder  Lagerpflanzen  gegenüber. 

(Foittetzung  folgt.) 


1.    Pharmacologie  und  Balneologie. 

Ucber  eine  Bedingung;  des  Zustandekommens  von 
Vergifluugen,  von  Ludi mar  Hermann.  Es  ist  bekannt, 
dass  manche  Gifte,  welche,  direct  ins  Blut  oder  ins  subcutane 
Gewebe  injicirt,  schnell  tödtlich  wirken,  wie  Schlangengift, 
Curare,  Kalisalze  n.  a.,  innerlich  eingenommen,  sich  als  un- 
schädlich erweisen.  Man  glaubte  bisher  den  Grund  für  diese 
auffallende  Thatsache  in  einer  mangelhaften  Resorption  von 
Seite  des  Magens  annehmen  zu  dürien,  ohne  sich  das  genü- 
gend erklären  zu  können. 

Vf.  machte  nun  zur  Entscheidung  dieser  Frage  Versuche 
mit  Curare,  das  er  innerlich  reichte.  Li  der  richtigen  Vor- 
aussetzung, dass  die  mangelhafte  Wirkung  dmxh  die  schnelle^ 
Abfuhr  des  langsam  resorbirten  Gifts  von  Seite  der  Niere  ver-  ^ 
anlasat  wurde,  uuterbaud  er  zuvor  die  Nierengefässe  des  Ver- 
suchsthiers,  und  in  der  That  trat  in  diesem  Falle  auch  bei 
innerlich  gereichtem  Gifte  der  Tod  ein.  Verf.  brachte  einem 
Kaninchen,  nach  angelegter  Ligatur  um  die  bezeichneten  Ge- 
fasse,  eine  Canüle  in  die  Trachea,  und  leitete,  nachdem  Krämpfe 
eingetreten  waren,  sofort  die  künstliche  Respiration  ein;  die 
Krämpfe  hörten  augenblicklich  auf,  um,  so  oit  die  künstliche 
Respiration  unterbrochen  wurde,  wiederzukehren;  in  diesem 
Zustande  reagirten  die  Muskeln  noch  auf  Reizung  der  Nerven ; 
einige  Minuten  später  erfolgten  bei  Unterbrechung  der  künst- 
lichen Respiration  keine  Krämpfe  mehr,  und  die  Muskelu  zuck- 
ten nach  Reizung  des  Ischiadicus  nicht  mehr,  wohl  aber,  wenn 
sie  direct  gereizt  wurden.  Hieraus  scheint  der  Schluss  erlaubt, 
dass  das  vom  Magen  resorbirte  Gift  zuerst  und  früht^r,  als 
wenn  es  durch  andere  Applicationsstellen  beigebracht  wird,  die 
Respirationsmuskein  afficirt,  was  nur  möglich  ist,  nachdem  es 
eben  vom  Magen  aus   resorbirt  wurde;   dass  dagegen  die  Un- 

*)  d  x^aXXog,  der  Zweig,  von  ^oMo^  grünen,  transit.  grünen,  wach- 
sen machen,  erzeugen. 

♦*)  o  '/.ootiog,  jtr/prrot;  (corpiis),   ein  von  .einem  Stamme  abgeschnitten 
oes  Stück,  der  Stamm. 


Wirksamkeit  des  in  deu  Magen  gebrachilen  Gifts  nnr  daYin  |>0- 
gründet  sein  kann,  dass  die  an  sich  langsame  Resorption  des 
Gifts  durch  die  Ausscheidung  desselben  durch  die  Nieren  be- 
ständig wieder  ausgeglichen  wird. 

Ausser  durch  die  Nieren  scheinen  flüchtige  Gifte  auch 
durch  Haut  und  Lungen  derartig  eliminirt  werden  zu  können, 
.dass  dadurch  gefahrdrohenden  Folgen  für  Leben  und  Gesund- 
/  heit  vorgebeugt  wird.  Bei  strenger  Winterkälte  ist  dah^r,  wia 
Vf.  aus  eigner  Erfahrung  bestätigt,  £chon  eine  das  gewohnte 
Mass  kaum  erreichende  Dosis  Alkohol,  indem  sie  apoplecti- 
forme  Anfälle  herbeiführen  kann,  gefährlich,  und  auch  Thier- 
versuche,  mit  40 — 50  Prct.  Alkohol  angestellt,  lieferten  das 
nämliche  Resultat.  Auf  bedeutenden  Höhen,  wo  wegen  gerin- 
geren atmosphärischen  Drucks  die  Alkohölverdunstung  durch 
die  Lungen  rapider  yor  sich  geht,  soll  nach  Pöppig^s  und 
Ulloa^s  Erfahrung  eine  an  anderen  Orten  unfehlbare  Beraii- 
schung  herbeiführende  Alkoholmeuge  keine  Trunkenheit  er- 
zeugen. Die  vom  Yf.  in  dieser  Richtung  angestellten  Thicr- 
versuehe,  welche  er  fortzusetzen  verspricht,  ergaben  bisher  noch, 
kein  vollkommen  beüriedigendes  Resultat. 

Derselbe  deutet  das  plötzliche  Auftreten  der  Bleikolik  bei 
chronischer  Bleiintoxication,  ebenso  wie  das  Zustande- 
kommen der  gichtischen  Anfälle  (Traube)  bei  beständig 
gesteigerter  Harnsäurebildung  gleichfalls  aus  Fune- 
tionsstörungen  der  Nieren. 

X^i'c^ivT.  .Unloufif,  t^»))ii«te0l«  ui  w4«seiiseli4fll.  Med.  1867. 1.) 

PpuTias  vfr^infana  (American  wild  chcrry),*)  zuerst  von 
Prof.  Berti ey  (Pharm.  Jouni.  N.  S.  V.)  pharmacognostisch 
untersucht,  ist  besonders  von  Dr.  CI.  Allbutt  auf  Grund  sehr 
zahlreicher  Erüihrunj^en  (Med.  Times  and  Gaz.  1'8($7)  dringend 
für  die  Praxis  empfohlen  worden.  Das  Mittel  ist  nämlich  vor 
den  übrigen  blausäurehaltigen  Präparaten  dadurch  unterschieden, 
dass  es  ausser  der  Blausäure  noch  zusammenziehende  und  tonisi- 
rende  Bestandtheile  eirfchält;  zugleich  kommt  ihm  eine  specifische 
Wirkung  auf  die  Muscularis  der  Arterien  und  auf  die  vasomoto- 
rischen Nerven  zu,  und  dadurch  stellt  die  Prunus  virginiana 
der  Digitalis  nahe,  vor  der  sie  aber  insofern  einen  Vorzug 
hat,  als  sie  nicht  den  Magen  angreift  und  namentlich  kein« 
Nausea  hervorruft.  Sic  kann  zu  2,0  Grm.  als  Tinctur,  sowie 
zu  30,0  Grm.  im  Aufguss  lange  Zeit  fortgegeben  werden.  Da 
jeduch  die  Pr.  virg.  der  Digitalis  in  der  Intensität  der  Wir- 
kung erheblieh  nachsteht,  so  eignet  sich  ihre  Anwendung  erst, 
nachdem  die  bedroh lichsien  und  stürmischsten  Symptome  bei 
Herzkrankheiten  beseitigt  sind,  und  es  auf  eine  nachhältige, 
zugleich  tonisirende  Nachbehandlung  ankommt. 

*)  Der  Hrsf^b.  erinnert  an  die  FriieljtRtiele  nhsrer  ficbwanen  Sauer- 
kirschc,  welche  t'ine  rihuliclic  Z  usati»  menget  zu  ng  zu  halicn  scheinen,  und 
im  Yolk^gebruucho  als  gcschützleH  Mittel  gegen  Bluthusten  gelten. 


Allbatt  empfiehlt  die Broiiiwvirgi Diana  besomlers:  1)  iif 
Thalien  von  Iiisufficiens?.  d«r  Aortenklappen,  indem  si^ 
die  Krtfft  dw  Hensadtion  vermehrt.  Dasselbe  gilt  von  den  auf 
^Oklyose,  Anämie  ete;. beruhenden,  functionellen  Störungen 
des  'fferwetis.  Werden  in  5*olge  der  Anwendung  des  Mittels 
die  blasenden  Herzgeränsche  undeutlicher, .  dämi  ist  es  Zeit,  zu 
den  China-  und  leienten.  Eisenpräparaten,  znlet^  zu  der  Lima- 
iura  ferri  überzugehen.  — 2)  Bei  MltTalkiappeTr-Insu'f- 
üeianz.  3)  Bei  Krankheiten  der  grossen  Gefn«&e- nacfc 
(Beseitigirng  der  dringendsten  Erscheinungen  durch  die  Digi- 
talis. 4)  Bei  BTCUftehiiis  chronica,  welche  mit  Herzklap* 
penfehlem  und  IWftit^on  dfes  Herisens  verbunden  ist.  5)  Ge- 
gen Dyspep^sie  d»er  PÜ^thisik^n 

Ollmmer-Se-hntzbrnien  für  Mefftirarlu^iler.  Yon  H. 
f! oh  u  fin  Breslüiai..  KXe  giJWDhnlichen  'Glas^Schutlibrinfeu  haben 
drei  unangenelsni«*  Eigi^iischaften,  welche  den  Arbeitern  das- 
Tragen  derselbeUf  so  wichtig  es  für  die  Erhaltung  ihrer  Augen, 
sein  mag,  verleidet;^  sie  zerbrechen  zir leicht,  sie  sind  zaschwesv 
und  sie  sind  ^u  tli»euer.  Der  Vf.  Hess  dalier  durch  den  Fabri- 
kanten Max  Raphael  in  Breslau  Glimmerbrilleu  aufor- 
tigen,  welche  ihren»  Zweck«  voHkommen  eivtsprecheiu  Die- 
Glimraer-Brillengläser  sind  gebogen  wie  die  Gläser  der  frau-* 
zosischen  Uhrglasbritfen,  und  bedecken  nicht  blos  wie  die  ge- 
wohnlichen  Convex-  oder  Gönea^vbrillen  den^  voniern  Theil  des^ 
Augapfels,    sondern   legen   sncb^  in.  ihrer   Measing-Eiui'assun^ 

Senau  dem  vordem  knii^h««u^n.  Ktiiad-  der  AugenliöhlQ  i^i,  so< 
ass  von  keiner  Seite  ei<i  Splitter  an  den  Angapfel  gelangpu 
kann,  und  dennoch  die  Wimpern  nicht  das  Gliumierglas  strei- 
fen* Das  Gestell  ist  au»  dikinem  Messingdraht,  dem.  Ieicb<t 
jede  nothige  Biegung  mit  der  Hand  gegeben  werden  kann. 
Die  Bügel  sind   am  Bande   der  Messingfassuug   der  Glimmer* 

flasßt  festgelothet  und  haben  keine  Scharniere,  damit  die 
(rille  mögUchst  billig  seiv  Da  für  diese  Schutzbrillen  nur  die 
jeinste  GHmmersorte  verwendet  wird,  so  sieht  mau  durch  sie 
so  gut  wie  durch  Glas;  nnr  haben  sie  einen  Stich  ins  Hellgraue. 
Die  Glimmerbrillen  haben  noch  folgende  grosse  V(»rtheile : 
1)  sie  können  nicht  zerschlagen  werden ;  2)  sie  sind  fast  noch 
einmal  so  leicht  als  die  Glasbrilleu;  3)  die  Glimm erglüser 
halten  das  Auge  des  Feuerarbeiters  kühl,  da  der  Glimmer  ein 
schlechter  Wärmeleiter  ist;  4)  die  Glimmerbrillen  kosten  den 
fünften  Theil  der  Glasbrillen:  eine  französische  Uhrglasbrille 
1  Thlr.,  eine  Glimm  erb  rille  6  Sgr. 

In  der  Sitzung  der  Wiener  Aerzte  vom  1\\,  März  1868 
erklärte  %of.  Arlt  in  Bezug  auf  die  Gliuimer-Schuizbrillen: 
Dr.  Cobu  habe  sich  ein  anerkenneuswerthes  Verdienst  um 
Metallarbeiter  und  alle  Bernfsktassen  erworben,  welche  mit 
leicht  umherspringenden  Korjjem  beschüitigt  und  dadurch  der 
Verletzung'  des  Gesichtsorgans  ani<gesetzt  sind. 
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II.    n  e  d  i  c  I  H. 

Erfahnuigeu  über  dio  Behandlung  des  Typhns  exan« 
tlicniatlcus  mit  Berücknchtigung  dabei  erforderlichen^  pro- 
phjlactischer  Massregeln ;  von  Dr.  Fr.  Mo sl er,  Prof.  au  weifs- 
wdd  (Greifswald,  academ.  Buchbdlg.  1868).  In  dem  unter 
diesem  Titel  herausgegebenen  Buche  berichtet  Mosler  über 
die  im  Jahre  1867  im  Franzensburger  Kreise,  Regierungsbezirk 
Stralsund,  unter  den  an  einem  Chausseebau  beschäftigten  Ar- 
beitern ausgebrochene  Typhusepidemie.  Dieselbe  war  nach- 
weislich durch  Einschleppung  entstanden,  und  verbreitete  sidi 
vorzugsweise  unter  denjenigen  Arbeitern,  wekhe  durch  schlechte 
Wohnungen,  Uureinlichkeit,  mangelhafte  £mäh];ang,  bestandig 
sich  wiederholende  Diätfehler  etc.  eine  besondere  Disposition 
darboten. 

Die  gewöhnlichste  Verbreitung  des  Typhus  geschieht  durch 
Verschleppung  von  Dorf  zu  Dorf,  von  Stadt  zu  Stadt  vermit- 
telst bereits  kranker,  umherreisender  Arbeiter  und  Handwerks- 
burschen.   So  ist  in  der  Gegend  von  Marburg  die  Krankheit 
durch  Mausfallenkramer,  sogenannte  Slowaken,  verbreitet  wor- 
den  und  hat  dort  im  Munde  des  Volkes  den  Namen:  «Slo- 
waken- oder  Mausfallenkrankheit»  erhalten.    Eine  der  haupt- 
sächlichsten prophylactischen  Massregelu  besteht  in  der  ge- 
nauen Untersuchung  zureisender  Arbeiter  und  sofortiger  Ver- 
weisung derselben  in  die  Krankenhäuser,  in  der  Ueberwachung  der 
Geföngnisse,  Herbei^en,,  Arl^eitshäuser,  Auswandererschifie,  in 
'der  Verpflichtung  des  Arztes  ^^r  Anzeige  torkömmehder  Falle. 
In  der  Franzensburger  Epidemie  hat  es  sich  von  Neuem 
bestätigt,   dass  Inanitionszustände  die  Disposition  zum  Fleck- 
typhus erhöben.    Von   den  Chausseearbeitern   erkrankten   die 
Erdarbeiter,    welche   in   schlechten   Erdhütten,   Uureinlichkeit 
und  bei  höchst  mangelhafter  Ernährung  lebten,  während  die 
>  besser  situirten  Steinschläger  verschont  blieben.    Vf.  weist  auf 
jdie  Enistehungsweise  und  <Jiftigke4t  der  «blauen  Milch»  hin. 
^/Derselbe  Pilz,   das  Peuicillium  glaucum,   der  in   gewöhnlicher 
'^  Milch  nur  die  einfache  saure  Milchgährung  herbeiuihrt,  ist  im 
Stande,  wenn  in  Fpige  mangelhaft  bereiteten  Chylus  und  modi- 
ücirter  Albuminose  des  Blutes  der  miichgebenden  Thiere  auch 
der  Käsestoff  der  Milch   eine  andere  Zusammensetzung  erhält 
(Fürstenberg),   eine  derartige  Spaltung  solchen  Käsestoffes 
.  herbeizufahren,  dass  neben  anderen  Kersetzungsproducteu  ein 
*.  blauer  Farbestoff  entsteht,  der  von  Erdmann  in  neuester  Zeit 
I  als  Anilin  erkannt  worden  ist.     Sollten  nicht,  fragt  der  Vf., 
in  ähnlicher  Weise  die  Magen-  und  Darmcatarrhe,   sowie  mit 
mangelhafter  Blutbildung  verbundene  EniähruugsRtöftiugen  an- 
derer Art,   darum   eine   gewisse  Disposition,   eine   besondere 
Empfänglichkeit    für   Ansteckungen    durch   Krankheiten,    wie 
Cholera  und   Typhus,    bedingen,    weil   sie   eine   mangelhafte 
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Albuminose  des  Blates  herbeiführen,  welche  alddänn,  wenn  die 
AnstecknngsstofFe  in  das  Bldt  gelangen,  aus  diesen  modificirten 
Albominaten  Zersetzangsstoffe  liefern,  die,  ähnlieh  wie  das 
Anilin,  eine  besonders  giftige  Wirkung  auf  die  Nervencentren 
ausüben?  —  Von  welcher  ausserordentlichen  Wichtigkeit  für 
die  Prophylaxis  des  Typhus  die  Verbesseruug  der  Ernährung  etc. 
der  ärmeren  Schichten  der  Bevölkerung  ist,  hat  sich  in  der 
Tom  Vf.  beobachteten  Epidemie  aufs  Neue  bestätigt. 

Zur  Zerstörung  resp.  Verminderung  der  Contagiosität  des 
Typhusgiftes  wurdeA  die  zwei  wichtigsten  Verdünnungsmittel :  '^) 
Luft  und  Wasser 9  in  reichlichem  Masse  angewandt. 

Längst  bekannt  ist  es,  dass  bei  vollkommener  Gesund- 
heit in  und  auf.  dem  menschlichen  Körper  zahlreiche  Pilzfor- 
men vorkommen.  Es  ist  demnach  ungerechtfertigt,  wenn 
man  den  niederen  pflanzlichen  und  thierischen  Organismen 
als  solchen  unter  allen  Verhältnissen  specifische  Contagien- 
Wirkung  zuschreibt,  zumal  nach  Hoff  mann  ^s*^)  neueren  Un- 
tersuchungen üb^  die  Natm^eschichte  der  Hefe  der  Pilz  zwar 
wesentlich,  aber  seine  specifische  Fermeutationswirkung  von 
gewissen  äusseren  Bedingungen  abhängig  ist. 

Bereits  ist  durch  Ley  den 's  und  Jaffe's***)  ausgezeich-v 
Bete  Experimente  darauf  aufmerksam   gemacht,   dass   die  im  ^ 
Munde  stets  bei  vollkommener  Gesundheit   vorhandenen  Pilz- 
formen unter  disponirenden  Umständen  zu  erheblichen 
Lungenerkrankongen  Anlass   geben  und  ein  wesentliches  Mo- 
ment der  Verbreitung  der-  -Bösartigkeit  der  Pi^zes^e  'Werden 
können«     Ebenso  können  die  Pilze  der  Mundhöhle,   wenn  sie 
in  den  Darmkanal  gelangen,    zur  Eo^ankheitsursache   werden. 
Der  Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  wie   nothwendig   es  ist,  i- 
insbesondere  bei  Typhuskranken   fleissige  Reinigungenj 
der  Mundhöhle  vorzunehmen.    Es    ergibt   sich  aber  auch' 
der  hohe  Werth  der  Ventilation  bei  allen  Krankheiten.     M Os- 
ler suchte  dieselbe  in  der  #reifis walder  Klinik  durch  Herstel- 
lung eines  starken  Luftzages  mittelst  g^engeöffneter  Fenster, 
ganz   besonders    durch   Errichtung   einer  nach   dem    Berliner 
Muster f)  erbauten  Baracke,   in   welcher   die  Kranken  auch 
zur  Wiuterzeit  untergebracht  waren,  in   hinlänglichem  Grade 

zu  erreichen.     Die   bei   der   Behandlung   der   Typhuskrauken 

«  I» 

♦)  L  Frank  (üeber  Ansteckungsstoffe,  Ztschr.  fr.  Biologie  18G7) 
•unterseheidet  die  Wirkung  der  Desinfectionsmlttel :  1)  als  Verdünnungs- 
mittel, 2)  als  Luftfilter,  3)  als  direote  Zwstörungsmittel,  4)  als  speci- 
fische Gifte  für  die  Ansteckungsstoffe. 

**)  H,  Hoffmann.     Zur  Naturgeschichte   der  Hefe.     Botanische 
Untersuchungen  von  H.  Karsten.     1866.    I. 

***)  Deutsches  Archiv  für  kliuisobe  Medicin  von  Ziemssen  und 
Zenker.  U.  pag.  488.  Ueber  putride  Sputa  nebst  einigen  Bemer^ 
kungen  über  Lungenbrand  und  putride  Bronchitis.  Von  Prof.  E.  L  e  y« 
den  und  Dr.  M.  Jaff^. 

t)  Das  Baracken  -  Lazareth  der  Konigl.  Charitä  zu  Berlin.  Von 
Dr.  C.  H.  Esse,  Berlin  1808. 


in  der  Baraeke  erzielten  Resultate  beweisen  aüfs  evidenteste 
die  grossen  Vorzüge  der  Baracken  vor  den  «alten  Kranken- 
häusern» bei  allen  ansteckenden  Krankheiten.  Ansserdem 
wnrde  die  Luft  pnriäcirt  durch  häufiges  Verdampfen  ¥<m 
T«erp entin 51.  —  Den  zweiten  Platz  unter  den  prophylak- 
tischen Mitteln,  durch  welche  Mosler  es  erreichte,  dass  die 
Contagion  nur  eine*  geringe  war,  echreibt  er  der  Kaltwasseiv 
behandlung  und  der  dadurch  erzielten  grossten  Reinlichkeit  zu» 

Säiumtliche  Fälle  von  Typhus  exanthematicus  sowohl  ala 
(abdominalis   wurden    in    der  Klinik   des   Prof.    Mosler   naob 
den  von  Jürgen sen  («Klinische  Studien»  iiber  die  Beimnd- 
ittng  des  Typhus  mittelet   des  kalten  Wassers,   Leipzig  1866) 
-gegebenen   Regeln    behandelet.      Sobald   das   Tbei*monieter   in 
jfder  Achselhohle  39,5^  C.  zeigte,  wurden  die  Patienten  bis  an 
iden  Hals  in  Wasser  von  14 ^   später  18^,   einige  Ma) 
.  12  ^  R.  gesetzt,   und  der  Kopf  häafig  mit  demselben  Wasser 
übergössen.     Die  Dauer  der  Bader  schwankte  «wischen  10  — 
DO  Minuten.     Sobald  die  Patienten  sehr  heftig  froren,  wnrdeft 
sie  herausgehoben,    abgetrocknet^  and   ohne   besonders  warme 
Bedeckung  gebettet,   nur   ausnahmsweise   in   wollene  Deckei^ 
-gehüllt.      Vor   und    nach   dem    Bade   wurden   meist  mehrere 
Löffel   Roth  wein    oder   Branntwein    gereicht.     Reizmittel^ 
^namentlich  Alcoholica,  sind  beim  Flecktyphus  um  so  häufiger 
nothwendig,  als  bei  demselben  weit  mehr  das  Eintreten  eines 
-Schwäebezustandes  des  Heizens  vorkommt,  welcher  sieh  kund 
^ibt  durch  immer  undeutlicher  werdenden  Hei^zstoss,  Schwäche 
nnd  Schwinden  des  ersten   Tones   und   grosse   Frequenz   der 
Contractionen   (120  —  ISO).*)      Traten    Erseheinnngen    des 
Collapsns  ein,  namentlich  kühle  Extremitäten  bei  hohen  Tem- 
peraturgraden, so  worden  nach  Jürgen&en*s  ßath,   warme 
Vollbftder  mit  Begieseungen  des  Kopfes  angewandt  und  gleich* 
leettig  grössere  Dosen  Wein   oder  Schnaps^   in   einigen  Fällen 
Benzoe  und  Campher  gereicht.     * 

Das  zweite  Mittel,  welches  ansser  dem  kalten  Wasser  als 
.Antipyretieum  angewandt  wurde,  waren  die  von  Liebe rniei- 
;ster  empfohlenen,  grossen  Chinin-Gaben.  Es  wurden 
/Abends  10  Gran  Chinin,  sulfnr.  in  zwei  kurz  auf  einander 
folgenden  Do^en  gereicht.  Von  Chinin,  muriat.  sind  nicht  so 
jhohe  Gaben  nötbig,  weil  dasselbe  sich  schon  in  60  Theilen 
Wasser,  das  Chinin,  sulfur.  dagegen  in  800  Thln.  löst  (Binz). 

Durch  Verbindung  der  Kaltwasser-Bebandlung  mit  Dar- 
reichung von  Scrupeldosen  Chinins  zur  Abendzeit,  sowie  der 
Excitantien  kann  die  Sterblichkeit  im  Typhus  exaiithenaaticna 
auf  eine  geringe  Grösse  herabgesetzt  uud  höcLst  wahrschein- 
lich auch  die  Dauer  der  Krankheit  abgekürzt  worden.  Dies 
hat  sich  unzweifelhaft  in  der  Franzeusbnrger  Epidemie  heraus- 
gestellt.    In  Greifswald  waren  unter  41  Fällen   i  Todessiullenf 

*)  Griesinger,  Infectiouskrankheiten. 
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*in  Strälsoiid  anter  25  —  8,  in  Tribohm  «nter  2^  —  1  Tod«i- 
'&U)  während  ijach  Griesinger  die  mittlere  Mortalität  15  bis 

20  Prooent  beträgt  und  dieselbe  in  manch^i  Epidemien  auf 

32  bis  50  Procent  gestiegen  ist. 

lieber  ileii  Hohe^echsel  des  Pereusslt^nssehalls  «ma 
seine  diasnostiscbe  VerwerChimg,  von  Dr.  Niemeyer  m 
Magdeburg.  Percutirt  man  an  der  eignen  Wange  bei  geöff- 
netem Munde  und  Pudert  man  während  des  Percutirens  die 
acnstische  Ärehitectonik  dieses  Schallraums  in  der  Art,  dass 
man  1)  die  Lippenoffuung  bald  enger,  bald  weiter  macht,  2)  di^ 
Lippen  bald  mehr,  bald  weniger  zurückzieht,  so  nimmt  man 
mit  jeder  solchen  Veränderung  auch  eine  notorische  Verände- 
rung der  Höhe  des  so  erzeugten  (tjmpanitischen)  Schalls  wahr. 
Dieselbe  Erscheinung  kann  man  an  einem  Glascylinder  studi- 
ren,  den  man  bald  mehri  bald  weniger  hdch  mit  Wasser  fUlti 
und  dessen  freie  Oeö'nung  jnan  durch  eine  aufgelegte  Glas- 
'  Scheibe  enger  oder  weiter  macht.  Aus  diesen  Experimenten 
ergibt  sich  folgendes -Gesetz :  Die  Höhe  des  Schalls  hängt 
tlieils  Yon  der  Länge  der  Luftsäule,  theils  von  der 
Weite  der  offenen  Mündung  ab. 

Am  menschlichen  Körper  macht  sich  der  Eiufluss  der 
Weite  der  offenen  Mündung  in  denjenigen  Fallen  gel- 
tend, wo  in  der  Lunge  (oder  Pleura)  ein  Hohlraum  vorhanden  ^ 
ist,  welcher  durch  einen  Bronchus  /direct  nach  aussen  com- 
municirt.  Solche  Fälle  sind:  l)Cavernen,  namentlich  ober- 
flächlich gelegene  und  mit  einem  jgrödsörii  Bronchus  zusammen- 
hängende; 2)  Pneumothorax,  wenn  derselbe  durch  eine 
grössere  FistelöfFnung  oder  gar  durch  eine  geborstene  Caverne 
nach  aussen  communicirt.  3)  Diejenigen  Formen  von  Pleu- 
ritis und  Pneumonie,  welche  die  Bedingungen  des  Wil- 
liams'sehen  Trachealtons  bieten,  d.  h.  einen  Trachealschall- 
raum,  welcher  auf  Seite  der  Percussionsstelle  von  einem  solidi- 
ficirten  Schallmedinm  umgeben  ist.  Am  häufigsten  kommt 
die  Constatirung  des  Schallwecfasels  bei  Caveruen  vor,  welche 
den  oberen  Lungenpartieu  angehören.  Man  lässt  den  Kranken 
vorher  möglichst  aushusten,  und  percutirt  nun,  während  der- 
selbe den  Mund  bald  öffnet,  bald  schliesst.  Commu* 
nicirt  der  Hohlraum  nach  aussen,  so  ergibt  sich  ein  Wechsel 
in  der  Höhe  des  Schalls;  findet  eine  Communication  nicht 
statt,  so  hat  das  Oelfuen  und  Schliessen  des  Mundes  keinen 
Einfluss  auf  die  Höhe  des  Schalls.  Ein  häufiger  Begleiter 
dieses  Höhlensyniptoms  ist  das  Geräusch  des  gesprun- 
genen Topfs  (bruit  de  pot  feie),  welches  ebenfalls  bei  ge- 
öffnetem Munde  deutlicher  gehört  wird  als  bei  geschlossenem. 

Der  Einfluss  der  Länge  der  Luftsäule  oifenbart  sich 
vornehmlich  an  Schaliräumen,  welche  nach  aussen  abgeschlos* 
seu  sind,  welcher  Umstand  eben  aus  dem  Ausbleiben  des 
Höhenwechsels  bei  Oefl'nen  oder  Schliessen  des  Mundes  con- 
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siatirt  werden  kann;  dagegen  tritt  der  Höhenwechsel  sofort 
ein,  wenn  der  Kranke  durch  altemirendes  Aufsitzen  und 
Liegen  das  Flüssigkeitsuiveau  und  mit  diesem  die  Länge 
der  Luftsäule  ändert.  So  gehört,  was  besonders  Biermer 
naehgewiesen  hat,  der  Wechsel  in  der  Höhe  der  metallischen 
Phänomene  beim  Sitzen  und  Liegen  des  Kranken  zu  den 
sinnenfalligsten  und  constautesteu  Zeichen  des  Pueumothorax. 
—  Au  Gavernen  hat  Gerhardt  einen  analogen  Höhenwech- 
sel beim  Sitzen  und  Liegen  des  Kranken  nachgewiesen,  weni^ 
dieselben  nicht  nach  aussen  communiciren  und  mit  theils  flüs- 
sigem, theils  gasigem  Inhalte  gelullt  sind. 

(Wiener  Presse.  18C8. 2.) 


HL    Chirurg^ie,  Äugten-,  Ohren-  u.  ZabHheilknnde  ete. 

Heber  Hernlotomfe  ohne  Eröffnung  des  Bruchsaeks, 

von  Dr.  Doutrelepont,  Privatdoceut  in  Bonn.  Auf  die 
Vorzüge  der  Schonung  des  Bruchsacks  bei  der  Herniotomie 
hat  zuerst  J.  L.  Petit  aufmerksam  gemacht,  weshalb  auch 
diese  Operatiousmethode  seinen  Namen  trägt.  Li  Frankreich 
hat  aber  die  Herniotomie  ohne  Eröifnung  des  Bruchsacks  später 
wenig  Anhänger  gefunden,  hauptsächlich,  weil  Dupuytren 
die  immer  allgemeiuer  adoptirte  Lehre  aufstellte,  dass  in  den 
meisten  Fällen  nicht  die  Bruchpforte,  soudeni  der  Bruchsack- 
hals die  Stelle  der  Eiuklesmmi^ng  :Sei^  In  England  ist  diese 
Operationsmethode  seit  der  Empfehlung  A.  Co  op  er 's  allge- 
mein im  Gebrauche.  In  Deutschland  endlich  hat  sie  verhält- 
nissmässig  wenig  Anhänger;  zu  ihnen  gehören:  Preyss, 
Mayer,  Danzel,  Schuh,  Busch,  Ravoth,  Schmidt.  Die 
Meisten  wollen  sie  nur  ausnahmsweise  gestatten;  der  Haupt- 
gegner war  Dieffenbach,  der  sie  nur  auf  entweder  ganz 
kleiue  neue,  oder  ganz  grosse  alte  Brüche,  ferner  auf  die 
Nabel-  und  Bauchbrüche  älterer,  dickleibiger  Personen  redu- 
ciren  wollte. 

Die  Erfahrungen  des  Vf,  beziehen  sich  auf  12  Fälle  von 
Herniotomie  ohne  Eröffnung  des  Bruchsacks,  9  Schenkelbrüche 
und  3  äussere  Leistenbrüche,  von  denen  einer  einen  tödtlichen 
Ausgang  nahm,  jedoch  nicht  an  Peritoneitis  in  Folge  der  Ope- 
ration, sondern  an  Marasmus.  Die  Operation  wiirde  in  fol- 
gender Weise  ausgeführt:  Durch  Erhebung  einer-  Hautfalte 
wurde  die  Haut  in  der  Längsrichtung  des  Bruchs  durchschnit- 
ten, der  Hautschnitt  erstreckte  sich  von  der  Bruchplorte  bis 
zum  Ende  des  Bruchkörpers,  um  den  ganzen  Bruclisack  frei- 
legen zu  können.  Nachdem  auf  der  vorsichtig  eingeführten 
Hohlsonde  dann  die  den  Bruchsack  noch  bedeckenden  Fascien 
schichtenweise  durchschnitten,  und  so  die  vordere  Waiid  des 
Bruühsacks    freigelegt   worden    war,    wurden    di«j   U Lilien   des 


Bmclisacks  von  ihm  abpraparirt,  was  gewohslieh  mit  den  Fiü* 
gern  ganz  sanft  geschehen  konnte ;  nur  sehr  seiton  musste  das 
Messer  oder  die  Cooper'sche  Scheere  zur  Hülfe  genommen 
werden,  um  feste  Verwachsungen  zu  trennen.  Auf  diese  Weise 
wurde  der  ganze  Bruchsack  von  allen  Seiten  freigelegt,  so  dass 
man  den  ganzen  Bruch  mit  dem  in  die  Bruchpforte  vordrin- 
genden Bruchsackhals  genau  übersehen  konnte.  Man  kann 
sich  auf  diese  Weise  viel  sicherer  von  dem  Inhalt  des  Bruch- 
sacks überzeugen,  als  bei  der  partiellen,  linearen  Freilegung 
desselben. 

Uebersieht  man  nun  die  ganze  Brucbgeschwulst,  so  geht 
man  zum  zweiten  Act  der  Operation  über,  zur  Erweiterung 
der  Pforte.  Der  Vf.  hält  die  Erweiterung  durch  Schnitte  von 
aussen  nach  innen  (Hesselbach)  für  besaer  als  die  gewöhn- 
liche von  innen  nach  aussen.  Während  ein  Gehülfe  die  Brucb- 
geschwulst sanft  mit  den  Fingern  nach  der  entgegengesetzten 
Seite  drückt,  wird  eine  Hohlsonde  zwischen  Bruchsackhals. upd 
Pforte  eingeführt,  auf  welcher  dann  die  auf  derselben  sich  be- 
findenden Theile  mit  dem  Messer  von  aussen  nach  innen  durch- 
schnitten werden.  Genügt  ein  Schnitt  nicht,  so  muss  derselbe 
an  mehreren  Stellen  geschehen  (Debridement  multiple  von 
Yidal).  Man  untersucht  nun  noch  einmal  genau  den  frei- 
liegenden Bruchhals.  Häufig  wird  man  feine  Bindegewebs- 
stränge  über  denselben  verlaufen  finden,  welche  trotz ,  ihrer 
Feinheit  nicht  selten  die  Einklenrmting  verursachen  oder  we- 
nigstens noch  Hindernisse  der  Taxis  entgegenstellen;  diese 
müssen  auf  der  Hohlsonde  getrennt  werden. 

Man  schreitet  nun  zur  Taxis.  Der  Druck  bei  dieser  darf 
nur  ein  sehr  sanfter  sein,  denn  da  er  direct  auf  den  Bruchsack 
wirkt,  konnte  leicht,  besonders  da  der  ganze  Bruchsack  frei- 
gelegt ist,  durch  einen  starkem  eine  Reduction  en  masse  statt- 
finden. Man  wird  diese  jedoch  immer  verhüten  können,  wenn 
bei  der  Ausübung  der  Taxis  in  dem  Augenblick,  wo  der  In- 
lialt  zurückzutreten  beginnt,  der  Bruchsack  mit  den  Fingern 
zurückgehalten  wird.  Gelingt  die  Reposition  nicht  auf  eine 
aanft  ausgeführte  Taxis,  so  schreite  man  gleich  zur  EiöfFnung 
des  Bruchsacks.  Gelingt  sie  dagegen,  so  kann  der  obere  Theil 
der  Hautwunde  mit  einigen  Nähten  geheftet  werden,  der  un- 
tere Wundwinkel  muss  jedoch  offen  gehalten  werden,  weil  eine 
Tollständige  prima  intentio  der  Wunde  nicht  zu  erwarten  ist, 
und  man  durch  Offenhalten  dieses  Wundwinkels  dem  sich  bil- 
denden Eiter  freien  Abfluss  verschaffen  muss. 

Die  Bauptvortheile  der  Hemiotomie  ohne  Eröffnung  des 
Bruchsacks  sind  die  Nichtverletzung  des  Peritoneum  und  da-* 
durch  das  Vermeiden  der  Berührung  der  Bauchhöhle  und  der 
Bmcbcontenta  mit  der  äussern  Luft  und  das  Vermeiden  von 
Erguss  von  Exsudat  oder  Blut  in  die  Bauchhöhle.  Es  kommt 
^ben  bei  der  Hemiotomie  ohne  Eröffnung  des  Bruchsacks  viel 
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seltner  (in  keinem  einzigen  Falle  des  Tf.)  asn  Peritoneüifi,  welche 
die  Haapttodesnrsaehe  naioh  der  Bmehoperation  abgibt.  We« 
niger  wichtig  ist  der  Yortheil,  dass  der  Darm  weniger  der 
Crefahr  einer  Verlettmng  ansgesetst  ist  nnd  dass  im  Falle  ein^ 
Arterienverletznng  das  Blnt  nicht  in  die  Banchhohle  fliessen 
kann.  —  Die  wichtigsten  Einwände,  welche  man  der  Hernio** 
tomie  ohne  Eraffhnng  des  Bmcdisacks  gemacht  hat,  sind: 
1)  dass  man  nicht  wisse,  wie  die  Eängeweide  beschaffen  seien^ 
welche  man  reponirt,  insbesondere  könnlen  dieselben  bereits 
brandig  sein.  Natürlich  passt,  wenn  dies  der  Fall  ist,  die 
Petit 'sehe  Hemiotomie  nicht.  Den  Brand  wird  man  aber 
sicher  erkennen  können,  wenn  nicht  vor  der  Operation,  doch 
nachdem  der  Bmchsack  vollständig  freigelegt  ist,  an  der  Ent* 
förbnng  der  Haut,  den  Verwachsungen  derselben  mit  den  tiefer 
liegenden  Theilen,  an  dem  Oedem  tmd  Emphysem  der  Brach- 
hallen,  an  der  Beschaffenheit  nnd,  nach  Key,  an  dem  nblea 
€rQrucb  des  Bmchsacks.  Ueb^rhanpt  sagt  Teale,  dass  ein  in 
Brand  übergegangenes  Darmstück  wegen  der  Tiel£Eush  bereits 
gebildeten  Adhäsionen  anch  nach  gehobener  Einklemmnng  noir 
mit  einer  dnrehan»  nnznlässigen  Gewalt  znrücl^ebracht  werden 
könne.  —  2)  Der  zweite  Einwand,  welcher  der  Petit 'sehen, 
Herniotomie  gemacht  wird,  ist  der,  dass  die  Ursache  der  Ein-* 
klemmnng  hanflg  nicht  in  der  Brachpforte,  sondern  im  Brach-> 
sackhalse  oder  in  den  Brachoontentis  li^e  nnd  dadurch  leicht 
eine  Massenrednction  gemiusht  werde.  Es  ist  aber  erwiesen« 
dass  die  Einklemmnng  in  der  Pforte  weit  häufiger  ist,  als 
man  gewohnlich  annimmt.  Ist  die  Einklemmung  im  Brnch*« 
saekhalse  oder  Bmohinhalte,  so  ist  die  Bc^siticm  des  Brach- 
Inhaltes  mit  Zurückhalten  des  Biuehsackes  aasserhalb  der 
Banchhohle  nicht  möglich,  nnd  die  Eröffnung  des  Bmehsaekes 
kmin  nicht  umgangen  werd^ei.  Die  Bepositicm  en  masse  kamn 
nicht  verhütet  wc^rden,  wenn  die  Taxis  m^liohst  sanft  ge** 
schiebt,  die  der  Bmchpforte  zunächst  liegenden  Bruchcontenta 
zarückgefnhrt  werden,  und  dabei  der  Bruchsack  selbst  immev 
aiBserhalb  d^  Bauchhöhle  mit  den  Fingern  sarückgehalten  wird» 
Die  Petit *sehe  Hemiotomie  ist  nicht  erheblich  schwis« 
riger  als  die  gewöhnliche^  Je  früher  operirt  wird,  desto  gün«« 
stiger  ist  die  Prognose.  Seitdem  wir  die  Chloroformnaicose 
besitzen,  sind  in  den  meisten  Fällen  die  froher  zur  Unterstü« 
tzuDg  der  Taris  angewandten  Mittel  überflüssig.  Wenn  in 
ders^ben  die  Taxis  nicht  gelingt,  so  warte  man  nicht  ling^ 
mit  dem  Bruchsohnitte.  Man  veisnche  in  allen  Fäll«»,  bei 
denen  ein  Yerdacht  mai  Gangrän  nicht  vorliegt,  inuner  die 
Schonung^  des  Bmehsaekes.  Gelingt  die  Reposition  nicht,  so 
schreite  man  zur  Eroffnnng  des  Bmehsaekes. 

(Usgesbefli's  ArtUv.  NL9.  MI2.) 

I         Heilung   eines   Tetanus   trauniaticus  dureh  NieotlD. 

^  Von  R.  H  a  r  r  i  s  0  m     (The  Lancet,  9.  Xo v.  1 867).    Ein  1 1  jäh- 
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riger  Kuabev  i^e^cber  vor  &n{  Wo^en  auf  das  Hmt^hadpfc 
gefallen  war  und  Bich  dadureh  eiue  1"  lange  Risawunde  der 
Galea  zngeKOgen  baüe^  kam  am  6.  Januar  w^ea  Steiflieit 
des  Nackens  und  Beschwerden  bei  der  Masticatiou,  die  Ee\t^ 
drei  Tagen  bestanden,  in  die  Briiandlnag  des  Yeris.  Bei  der 
Untersuchung  eiterte  die  Kopfwunde,  und  in  derselben  lag  der 
Hiruschädel  bloss*  Die  Gesichts*  und  Nackenmuskeln  waren 
rigid,  die  Zunge  konnte  nicht  hervorgeatreckt  werden,  und 
das  sardonische  Lachen  war  unverkennbar*  Ausserdem  war 
ein  leichter  Qrad  von  Opisthotonua  und  von  Rigidität  der 
Vorderarmflexoren  wahrzunehmen.  Diese  Symptome  erhieltea. 
allmälig  eine  grossere  Intensität,  gegen  welche  man  Vi  Crran 
Morphium  drei-  oder  vierstündlich  subcutan  injicirte.  Am 
nächhten  l^age  wai-en  die  Erscheinungen,  ausgenommen  einea 
mehrstündigen  Schlafes  in  Folge  des  Morphium,  nicht  gün- 
stiger; man  blieb  jedoch  bei  derselben  Therapie  und  verord- 
nete ein  Clysma.  Am  8.  waren  die  Symptome  viel  markir- 
ter;  der  Opisthotonus  betrachtlich,  sämmtliche  willkürliche 
Muskeln  contrahirt,  der  Kranke  sehr  unruhig  trotz  gesteiger- 
ter Dosen  des  Morphium,  Puls  104.  Noch  schlimmer  war  es 
am  0.;  der  Kranke  schrie  beständig  vor  grossen  Schmerzen 
laut  auf,  welche  bei  Berührung  des  Körpers  vermehrt  wurden ; 
Haut  heiss  und  trocken,  Stuhlgang  retardirt,  Urin  musste 
wegen  Rigidität  der  Muskeln  am  Perinäum  mit  deni  Catheter 
entfernt  werden.  Nahe  dem  Wundrande  hatte  sich  Eiter  unter 
der  Haut  angesammelt,  welche  incidirt  eine  halbe  Drachme 
Eitei^  entleerte.  In  diesem  Zustande  des  Patienten  gab  mauv 
ihm  Nachmittags  4*/j^  Uhr  V12  Tropfen  Nicotin,  eine  Stunde  \ 
später  dieselbe  Dosis,  der  Puls  war  jetzt  108;  um  774  Uhr 
y^  Tropfen  Nicotin,  und  um  9  Uhr  war  die  Pulsfrequenz  auf 
08  gesunken.  Der  Kranke  lag  jetzt  in  profusem  Schweisse, 
mit  bedeutend  geringerer  Rigidität  der  Muskeln,  und  ver- 
mochte nun,  willkürlich  den  Harn  zu  entleeren.  Das  Nicotitt 
wurde  von  dieser  Zeit  ab  ausgesetzt.  In  der  Nacht  stellte 
sich  auf  mehrere  Stunden  Schlaf  ein,  und.  am  anderen  Mor- 
gen war  der  Puls  110,  Haut  warm  und  feucht,  Muskelcon- 
tcactur  schwächer  als  am  vorherigen  Tage.  Erst  am  Abend^ 
ah  die  Pulsfrequenz  von  Neuem  auf  132  stieg,  wurde  wieder 
*/jg»  Tropfen  Nicotin  gereicht,  Worauf  die  Nacht  und  der  fol- 
cenae  Tag  ganz  erträglich  verliefen ;  an  diesem  Abend  wieder 
7g  Tropfen  Nicotin.  In  der  Nacht  guter  Schlaf  durch  meh-* 
rere  Stunden,   am   12.  der  Puls  92  und  regelmässig,  Jedoch 

Segen  Abend  eine  Verstärkung  der  Muskelcontractionen,  so 
ass  man  in  der  Nacht  zweimal  eine  Dosis  von  Ys  Tropfen 
Nicotin  geben  musste.  Am  13.  war  eine  entschiedene  Besse- 
rung zu  constatiren,  und  von  diesem  Tage  an  ging  diese  un- 
unterbrochen in  totale  Genesung  über.  Sechs  Wochen  nach 
der  Aufnahme,   während   welcher  Zeit   mau    ab   und   zu  eiue 
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(hhe  Nieotin  mit  sofort  sichtbarem  Erfolge  angewandt  hatte, 
verliess  der  Kranke  in  roller  Gesundheit  die  Anstalt. 

Die  Wirkungen  des  Nicotin  in  diesem  Falle  waren  nach 
dem  Verf.  folgende: 

1)  Eine  Verminderung  der  Frequenz  der  Herzaction. 

2)  Eine  Verringerung  der  Muskelkrampfe. 

3)  Beruhigung  des  ganzen  Nenrensytstems. 

4)  Steigerung  der  Hauttranspiration  ohne  einen  bemerk- 
baren Tabaksgerach  im  Schw^sse. 

Schliesslich   empfiehlt  Verf.    nur  die .  geringsten  Gaben 
des  Nicotin,  besonders  bei  Nichtrauchern,  zu  reichen. 

<Allgea.  mti.  Ctrizfag.  I8e8.2  ) 

yr  Zur  Behandlung  der  Keratitis  vasculosa,  (cüeber 
XBornhautentzündungeu»  von  Dr.  Classen,  Archiv  für  Oph- 
thalmologie 1867.  XIII.  2.)  Die  Gefässneubildang  bei  Horn- 
hautentzündungen ist  nur  als  ein  Zeichen  der  Entzündung 
selbst  zu  betrachten ;  oft,  nachdem  der  durch  die  umschriebene 
Entzündung  entstandene  Substanzverlast  der  Hornhaut  längst 
ersetzt  ist,  findet  mau  als  einzigen  Rest  der  Entzundang  noch 
die  Gefässe  und  den  trüben  Gewebsstreifen,  in  welchem  sie 
vom  Kande  nach  der  Mitte  hin  verlaufen.  —  Der  sogen, 
acute  Pannus,  bei  welchem  unter  heftiger  Nervenerregung 
und  Thränenabsouderung  plötzlich  eine  Menge  neuer  Gelasse 
vom  Hornhautrande  aus  entsteht  und  auch  wohl  kleine  Ei- 
ter-Infiltrate dazwischen  sich  bilden,  liefert  zwar  das  Bild 
einer  recht  hitzigen  Entzündung;  trotz  dem  ist  er  aber  prac- 
tisch  nicht  als  solche  zu  betrachten;  denn  erstens  ist  dieser 
Voigang  fast  nur  in  schlecht-genährten,  skrophulösen  Kindern 
zu  finden,  zweitens  ist  der  Grad  der  Nerven-Err^pmg  durch- 
aus kein  Maassstab  für  die  Energie  der  Ernährung  wie  ihrer 
Anomalien  uiüi  drittens  beweisen  die  Erfolge  der  Behandlung, 
dass  man  viel  sicherer  geht,  in  solchen  Fällen  dieselbe  Me- 
thode wie  bei  eiterigen  Entzündungen  einzuschlagen,  als  eine 
rein  -  antiphlogistische.  Alle  chemischen  Beize  sind  nämlich 
im  Anfange  sehr  schädlich,  alle  Schwächungen  verzögern  die 
Heilung,  selbst  die  energi^e  Anwendung  der  Kälte ;  örtliche 
Blut-Entziehungen  können  vorübergehend  die  Nerven  beruhi- 
gen, schaden  aber,  wenn  zu  grosse  Mengen  entleert  werden; 
Ableitungen  auf  den  Darm-Kanal,  einmal  energisch  angewen- 
det, sind  sehr  nützlich,  schaden  aber  bei  längerer  Fortsetzung, 
ebenso  die  Hautreize.  In  den  meisten  Fällen  wird  zur  Hei- 
lung der  abnormen  Gefass-Entwicklung  die  Erfüllung  der  In- 
dicatio  causalis  ausreichen,  weil  eben  der  Zustand  nur  andere 
Entzündungs  -  Formen  secundar  begleitet.  Ebenso  verhält 
sichs,  wenn  mechanische  Reize  von  Seite  der  Lidräuder, 
der  Cilien  oder  der  Bindehaut  her  die  Veranlassung  waren. 
J)ex  Ptipmis  bei  den  Grannlationenen  der  Bindehaut  ist  jedoch, 
p^ch  des  Verf.  Beobachtungen,  nicht  oder  nur  in  den  selten« 
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sten  Fallen  die  F4>lge.der  mechanischen  Reiznng  der  ^ornhant 
durch  die  Granulation,  esoudem  vielmehr  in  der  Regel  eine 
F^rteetsnng  der  Bindehaut- Ein tzündung,  welche  die  Granula« 
üonen  begleitet,  auf  die  Hornhaut.  An  der  Therapie  ändert 
diese  Auffassung  Nichts. 

Schwieriger  sind  jene  Formen  zu  behandeln,  in  welchen 
die  Gefäss-Entwickelung  in  trüber  Grundsubstanz 
die  weeentliehste  Entzündungs  -  Erscheinung  ist. 
In  allen  solchen  Fällen  sind  übrigens  neben  der  überwiegend 
hervortretenden  Gefass^Entwicklung  einige  umschriebene,  meist 
höchst  unbedeutende  Eiter -Heeide  im  Hornhaut -Gewebe  zu 
^den.  Diese  Formen  von  Keratitis  kommen  acut  und  chro- 
nisch, aber  nur  in  schlecht-genährten  Individuen,  vorzugsweise 
bei  aufgeprägter  Skrophnlose  vor  und  werden  als  Keratitis 
Vasculosa  scrophulosa  und  als  profunda  beschrieben. 
Beide  Formen  sind  jedoch  nicht  vollständig  von  einander  zu 
trennen.  Es  ist  allerdings  fnr  den  Verlauf  der  Krankheit  von 
grosser  Wichtigkeit,  ob  tiefere  oder  höhere  Schichten  der 
Hornhaut  an  ^Br  Geiassbildung  theilnehmen.-  Je  tiefer  die 
Bchichten  sind,  um  so  laugsamer  und  geiährlicher  ist  der 
Verlauf^  um  so  leichter  kommt  es  dabei  zu  umschriebenen 
eiterigen  Duichbruchen,  und  die  Behandlung  sollte  immer  der 
grösseren  Gefahr  angemessen  sein.  Sind  es  dagegen  haupt- 
B&chlidi  die  Gefasse  dee  Limbus  conjunctivae,  welche  sich 
Terlangert  haben,  und'  Mbt  man  in  Folge  dessen  nur  einzelne 
matt -graue  infiltrirte  Fleckchen  im  Gewebe,  so  darf  mau  in 
ziemlich  kurzer  Zeit  einen  gunstigen  Ausgang  erwarten.  Es 
kommt  diess  namentlich  bei  zarten  Kindern  vor  und  erfordert 
warme  aromatische  Umschläge,  Atropin  und  Druckverbaud, 
während  Reizmittel  erst  dann  ertragen  werdeu,  wann  die 
Heilung  schon  augenscheinlich  begonnen  hat.  Wenn  aber  die 
üeferen  Schichten  an  der  Gefass-Entwickelung  und  Trübung 
theilnehmen,  dann  ist  der  Verlauf  äusserst  schleppend.  Beiz- 
Tnittel  (PriUnpitat  -  Salben,  Kalomel  u.  s,  w.)  sind  durchaus 
Bchadlieh.  Durch  warme  Umschläge,  Atropin  nnd  allgemein 
sit&rkende  Mittel  wird  anfangs  eine  schnelle,  später  aber  nur 
noch  sehr  langsame  Besserung  erzielt.  Zuletzt  fand  Verf»  am 
Wirksamsten  die  Circumcision  der  Hornhaut  in  der  Art,  das|» 
«twa  zwei  bis  drei  Linien  breit  rings  um  die  Hornliaut  ein 
Ofirtel  der  Bindehaut  mit  der  Scheere  abgeschnitten  wird. 
Er  führte  die  Operation  nie  ganz  ringsum  in  einer  Sitzung 
aus,  sondern  immer  zur  Zeit  nur  um  einen  Quadranten  der 
Homfaant  hemm,  und  üand  dann  r^elmässig  in  den  nächsten 
Tagen,  dass  der  ent«p|r!9cbßu4ß  Ai^sscl^nitt  der  Hornhaut  sieh 
vorzmsweise  aufgehellt  hattß,  (Balf  r*  llPtftL  l8tS.  ZU  Jas.) 
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IV.    Geburtsliüire,  Gyu&kologlm  Päillalrik. 

Veber  4f  e  versebledenen  Methoden  der  leeftlen  Bo^ 
liAiidluiig  iwn  Oebärmut^erblatungea.  Von  Prof,  F.  Win«' 
kel  in  Rostock.  Die  Blatangen  aas  der  nicht  schwangem 
Gebarmatter  treten  entweder  als  Steigerungen  der.  gewöhnli- 
chen Menstraation  anf  —  Menorrhagien  — ,  oder  sie  8telle& 
sich  ausserhalb  der  Menstroationiizeit  ein  —  Metrorrfaagieo. 
Sitz  derselben  können  die  Mntterlippen,  die  Schleiinbaiit  des 
Matterhalses  und  der  Gebärmutter  sein.  Ebenso  gut«  wie 
man  bei  Behandlung  derselben  anf  ihre  sehr  mannigfacheii 
Ursachen  Rücksicht  nehmen  muss,  soll  aneh  der  Sitz  djersel?* 
ben  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden. 

Die  heut  zu  Tage  gebräuchlichste  Anwendung  von  örtU* 
chen  Arzneimitteln  gegen  Menor-  und  Metrorrhagien  ist  die 
Application  derselben:  1)  durch  Einspritzungen  in  die 
Beneide.  Die  Mittel,  welche  als  blntstillende  Uerbei  ange« 
wandt  werden,  sind :  Dec.  Quercus  {^ß  —  5  ^i)t  Cnpr.  alamini 
Cupr.  sulfur.,  Acet.  pyrolignos.,  Matico,  Tannin,  Zine«  aulfnr 
etc.  Man  yerordnet  sie  entweder  in  Löanngen  Ton  Gr.  ii^— 
Gr.x  auf  ^i  und  lässt  von  diesen  1  —  S.Eselöffel  auf  eine 
Einspritzung  zusetzen;  oder  die  meisten  aneh  in  Pnlverform 
zu  Gr.  X  -—  Gr.  xx  und  lässt  ein  solches  Pulver  als  Zusatz  za 
2  —  3  Einspritzungen  t^lieh  yerbronchen.  Die  PAtientiii 
muss  bei  diesen  Injectionen  auf  dem  Rücken  liegen.  Sie 
passen  bei  Menorrhagien  aus  Erosionen,  namentlich  papillarea 
Erosionen  des  Muttermundes  und  des  Matterhalses,  bei  Can- 
croid  und  Carcinom  des  Scheideutfaeils.  Weil  aneh  ganz  ge^- 
sunde  Stellen  der  Scheide  von  jenen  Mitteln  getroffen  werden, 
können  dieselben  nicht  in  sehr  conoentrhrtor  Loeung  ange- 
wandt werden.  Ausserdem  können  sie. bei  Bhitmigen,  die 
aus  der  eigentlichen  Utemshöhle  stammen,  nur  wenig  m 
deren  Yenninderung  beitragen.  Stärker  ist  die  Wirknng, 
wenn  die  genannten  Mittel  2)  direct  and  zwar  in.Spe*- 
culnm  auf  die  blutende  Stelle  in  Löenng  oder  Pjoly^otm 
gebracht  werden.  Von  besonderer  Wirksamkeit  sind  in  die» 
ser  Applicationsweise;  der  Liquor  ferri  sesqnichlor.  neu^ 
Iralis  und  das  Ferrum  candens.  An  Wirksamkeit  weit 
nach  steht  diesen  beiden  Mitteln  der  Höllenstein  in  Substanz 
Die  beiden  genannten  Mittel  passen  besonders  bei  Blutungen 
aus  cancroiden  und  eareinomatösen  Geschwüren,  namentlich 
in  Verbindung  mit  den  vorher  erwähnten  adetringiienden  In«- 
jectionen  und  mit  Tampons,  die  mit  Adstringentien  getrimkt, 
allabendlich  in  vaginam  eingelegt  werden.  Das  Ferrum  can- 
dens ist  ferner  bei  stark  blutenden  papälftren  Erosionen  ein 
ausgezeichnetes  Mittel  und  kann  da  in  Form  von  weissgln- 
henden,  sdillinggrossen  und  ebenso  dicken  Plättcheu,  die  am 
Ende  einer  S)}senstange  befestigt  sind,   so  rasch  und  oft  an* 
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fewaadt  werdet  ^am  die  Kranke,  da  die  Erhitzung  dieser 
Uttdien  mit  einer  Berzeliuslampe  in  3— 4  Miuaten  möglich 
ist,  gar  niekta  von  den  Vorbereitungen  merkt.  Der  Schmers, 
den  die  Anwendung  des  GlftheiBeua  in  dieser  Art  bewirkt,  ist 
selbst  bei  ingstlicben  Individuen  nicht  erheblich  und  daher 
die  Anwcndang  der  Naroose  nicht  unerlässlich, 

3)  Aiieh  die  Tamponade  der  Scheide,  sei  es  mit 
dem  Colpenrjnter,  der  durch  Eiswasser  gefällt  ist,  oder  mit 
Gharpis-  resp.  Wattetampons,  die  adstriiigirende  Flüssigkeiten 
enthalten«  ist  für  einzelne  Fälle  durchaus  empfehlenswerth« 
Erwähnt  wurde  schon  ihr  Gebrauch  bei  Blutungen  aus  can- 
jeroiden  und  earcinomatosen  Geschwüren.  Ausserdem  kan^ 
les  Yorkommen,  dass  nach  Entfernungen  von  Neubildungen  a^ 
den  Mnttermttiidslippen  sehr  beträchtliche  arterielle  Blutungen 
entsteheut  die  auf  keine  andere  Art  als  diureh  Scheidentampo- 
jiade  SU  stillen  sind. 

4)  Die  Einlegnng  von  Stiften  mit  Alaun^  Tannfn, 
Zine.  Sulfnr«,  Liqu.  ferri  sesquichlor.,  aus  Gummi  Tragac.  und 
Zucker  (Becquerel)  oder  Cacaobutter  (S/^)  bereitet.  Die 
Wirkung  dieser  Stifte  ist  viel  intensiver,  wie  die  der  gleich 
starken,  zu  Einspritzungen  benutzten  Solutionen.  Die  Stifte 
|Bit  Traganth-Gummi  sind  vorzuziehen. 

^  Liqu.  ferri  sesquichl.  neutr.  Gr.  x  — xx  \ 

Gununi  tx^gac.  ^ß 
Sacch   alb.  3i 
ra.  f.  1.  ».baeill.  foMA  bacilL  .aKg..nitr.  j^i^,.  JN!9.  ^11. 

Bei  Blotungeu  ans 'Icrebsigen  Uterusgeschwüren  wird  tag* 
lieh  oder  jMen  2.  —  3.  Tag  ein  solcher  Stift  möglichst  hoch 
in  Vaginam  eingeschoben  und  mn  Wattepfropf  unter  deusel* 
ben  eingeführt.  Bei  Blutungen  aus  dem  Mutterhals  kann 
man  sie  auch,  mit  einer  Koruzange  in  denselben  einbringen. 

Hufiger  und  wichtiger  als  die  Blutungen  aus  dem  uute- 
len  Theil  der  Gebärmutter  sind  diejenigen  aus  der  eigentlichen 
Gebämmtterfaöhle.  Hier  «nsfien  die  Mittel,  we«B  ihre  An* 
wendnng  von  der  Scheide  ans  gar  nicht  nützt  oder  nicht  rasch 
genug  zum  Ziele  fuhrt,  direct  auf  die  Innenfläche  der  Gebär* 
mutter  applicirt  werden. 

5)  Die  Injectionen  in  den  Uterus.  Die  Mittel, 
weldie  hierzu  ganz  besonders  oft  gebraucht  werden,  sind: 
Alaun  (Gr.  ii  —  Gr.  v  auf  ä  i)»  Acid.  tannicum  (Gr.  ii  —  Gr.  v 
auf  3  Ol  Acet.  pyrolignosum  und  Liquor  ferri  sesquichlor. 
neutr.,  entweder  mit  Wasser  (1  : 3  oder  ana)  oder  ganz  un- 
verdünnt. Man  gebraucht  die  von  H.  Braun  beschriebene 
Spritze.  Die  zu  injicirende  Flüssigkeit  sei  nicht  zu  kalt;  dar 
Muttermund  sei  weit  genug,  um  ihrem  Wiederabfluss  keine 
erheblichen  Schwierigkeiten  zu  bieten;  femer  mache  man  die 
Einspritzung  langsam,  unter  diesen  Cauteleu  ausgeführt,  er« 
klärt  der  Verf.  die  Injectionen  in  die  Gebärmutterhoble  für 


X5 


r  *"~ 

gefa&rToB.  Ausgezeichnete  Dienste  haWn  sio  ihm  g^kistet  hei 
Sfetrorrhagien^aus  hämorrhagiseher  Diathese,  bei  bedeutenden 
Myomen  des  Uterns,  die  von  Hamorrhagien  begleitet  waren, 
bei  mangelhafter  InrolutioB  des  Utems  nach  Aborten. 

6)  Die  Tamponade  des  Uterus  mit  Laminaria 
oder  Gentiana.  Die  Laminaria  ist  «a  glatt  nnd  bleibt 
desshalb  nicht  lange  genug  liegen,  auch  ist  ihr  Caliber  zu 
klein.  Verf.  zieht  daher  die  Ton  ihm  znerst  (s.  dies.  Ztschn 
1867)  empfohlene  Gentiana  Tor.  Ihre  Einfohning  geschieht 
ebenso  wie  die  der  Uterussonde,  entweder  in  langen  (1  Fnss) 
Bougies,  die  entsprechend  der  Weite  des  Utems  dick  sind, 
tind  ohne  Instrumente,  oder  mit  der  Brau  naschen  Pincette;i 
oder  bei  tiefem  Stand  des  Uterus  in  S  Zoll  langen  Stiften 
nur  mit  2  Fingern  der  linken  Hand,  wahrend  der  Zeigefinger 
der  rechten  den  Stift  an  jenen  Torbei  in  den  Uterus  schiebt. 
Man  legt  täglich  1  oder  2  Stifte,  Morgens  und  Abends  ein, 
je  nach  dem  Grade  der  Blutung,  und  wählt  immer  stärkere, 
bis  die  Blutung  ganz  beseitigt  ist.  Bleibt  der  £»rfoIg  ans,  so 
hat  man  wenigstens  die  beste  Vorbereitung  für  Injectionen. 
Die  Tamponade  des  Uterus  passt  besonders,  ausser  bei  den 
durch  Uternsmjome  bewirkten  Blutungen,  bei  den  durch  Fle« 
xion  bedingten,  ferner  bei  den  Menerrl»gien  ohne -Erkrankung 
des  Uterus. 

Zum  Sshiuss  erwähnt  noch  der  Verf.  zweier  einige  Mal 
ton  ihm  geübter  Methoden: 

7)  Das  Einlegen  Ton  Traganthstiften  mit  X—s 
V  Tropfen   Liqo.  ferr.  sesquic%lor.  in  den  Uterus 

und  8)  das  Einlegen  eines  in  in  Liquor  ferr.*sesqnich- 
lor.  aufgequollenen  Gentianastiftes  in  den  Uterus, 
um  zugleich  mit  der  Compresnion  das  Stypticmn  anf  die  blu- 
tende Fläche  einwirken  zu  lassen. 

Es  kommen  Blutungen  vor,  in  denen  keine  der  bisher 
beschriebenen  Methoden  ausführbar  ist;  z.  B.  bei  zu  engem 
Scheideneingang  und  weit  nach  hinten  stehendem  Muttermund; 
Hier  Ueibt  nichts  iibrig,  als  die  Anwendung  der  Eisblase  auf 
den  Unterleib,  die  Applieatioii  kalter  Lavements  und  allenfalls 
die  Tamponade  der  Scheide.  Von  selbst  versteht  sieh,  dass 
in  einer  Reihe  Von  Fallen  die  erwähnten  Methoden  nur  pal- 
Kativen  Erfolg  haben  und  dauernde  Heilung  nur  von  gewis- 
sen Operationen  erwartet  werden  kann. 

(0eiitsclieRIHiftl8€S.2,) 

Ein  neues  Ilyntcrophor.  Von  Dr.  Dnrr  in  Stuttgart. 
Von  der  grossen  Menge  von  Gebämiutterträgeni,  welche  nach 
und -nach  bekannt  geworden  sind,  entt^prieht  nicht  einer  voll- 
kommen seinem  Zwecke.  Die  einfachen  ringförmigen 
Pessarien  weichen  dem  Druck  des  Uterns  und  tragen  nicht 
hinreichend;  die  gestielten,  becherförmigen  Pessarien 
(Böser,  Nägeliu  u.  A.)  verlangen,   dass   der  Uterus   auf  einer 
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Ueinen  Flache  slfeen  bleibe,  die  ihm  äs^  Pessarf^ni  bi^ieit 
Der  Uterus  aber  echmerzt,  wefin  er  ^uf  einer  harten  Fläch« 
anfsitzt  und  erlaubt  sich  rechts,  links,  hinten,  vorne  über  die 
kleine  tellerförmige  Fläche  hinabznratschen,  wodurch  er  sich 
einklemmt  und  schmerzhaft  wird«  Die  hebel förmigen 
Pessarien  berohen  auf  eitler  Tauschung,  da  für  den  einarmig 
gen  Hebel  zwar  die  Last  des  Uterus  vorhanden  ist,  aber  der 
Unterstütsnmgspmnkt  (Hypomochlion)  und  der  Punkt  der  ge«^ 
genwirkenden  Kraft  für  ihn  in  der  Vagina  fehlen.  Die  auf«^ 
.blasbaren,  ballonartigei\  Oummipessiirien  trifft. def 
gleiche  Vorwurf  wie  die  gestielten  bim-  oder  becherformigeii 
Fessarien,  da  auch  sie  dem  Uterus  keinen  sicheren  Stützpunkjk 
bieten  und  überdies  durch  mechanische  Reizung  der  Vagina 
fluor  albus  erzeugen.  Am  geringsten  ist  die  Wirkung  dev 
zangenformigen  PessArien  (Zwank),  welche  nur  ein  scUeclw 
tes  Thor  am  Ausgange  der  Vagina  bilden  und  den  Uteru» 
nur  am  völligen  Herausfallen  bindern,  während. er  sich  aul 
ihnen  wund  reibt  und  schmerzhaft  wird. 

Unter  allen  diesen  verschiedenen  Pessarien  hat  der  Verf^ 
seit  Jahren  dea  einfachen  Mayer 'sehen  Kaut«chukring  vor* 
gezogen.  Um  aber  seine  geringe  Tragfahigkeii  zu  erhoheUf 
hat  er  diesen  Bing  mit  einem.  Stiel  aus  gleicher  Masse  ver« 
sehen  lassen,  welcher  durch  Beckengurt  und  Schenkelriemen 
befestigt  wird«  -^  Diese»  Hjsterophor,  welches  den  Uterus 
ir%t,  ohne  ihn  zu  drücken,  ihn  aufrichtet  und  grade  hält) 
ist  von  Bandagbi  Carl  Schmidt«  Stuttgart,  ^K^önigsstrassc^ 
i^  2  flL  12  kr,  zu  bezieE^l      '    (IVfirteab.  (TtmpM.  mvil.  44.)    . 

Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Diphlherltls;  nach 
einer  Abhandlung  von  Dr.  B.  De  mm  et  cMittheilnng  über 
eine  im  Bemer  Kinderapitale  beobachtete  Diphtheritisepidemier, 
Der  Vf.  zieht  aus  seinen  Beobachtungen  folgende  Resultate: 

1)  Zur  luficirung  eines  Individuums  mit  Diphtheritis  ist 
nicht  blos  die  directe  oder  indirecte  Berührung  desselben  mit 
dem  diphtheritischen  Contagium,  sondern  auch  eine  entschie-^ 
dene  und  zwar  locale  Disposition  des  betreffenden  Indivi-^ 
duums  zur  Auftiafame  des  Infectionsstoffes  nöthig.  Die  dipi^^^. 
theritische  Erkrankung  ist  eine  primäre  Blutvergiftung^ | 
und  der  locale  Process  d.  h.  der  diphtheritische  Beschlag  er^ 
scheint  als  ein  dadurch  bedingter  Folgezustand.  Sehr  deut-' 
lieh  zeigte  sich  dies  durch  die  bedeutenden  Störungen  de» 
Allgemeinbefindens,  welche  in  einem  Falle  von  Amputation 
des  Oberschenkels  bei  einem  Mädchen  von  8  Jahren  die  häufig: 
recidivirende  Wunddiphtheritis  einleiteten.  Wie  hier  die  Wund- 
fläche, so  gibt,  wie  es  scheint,  ein  zufälliger,  leich t erNase n- 
oder  Rachen-  oder  Larynxcatarrh  die  Veranlassung  zur 
diphtheritischeü  Localisation  an  diesen  Stellen, 

2)  Weder  die  Beschaffenheit  der  diphtheritisefi»!!  Amthtge^ 
rungen  und  exsudirten  Massen,^  noch*  die  Ausbreitung  derselben 
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nacli  der  FiSebe  sieM  is  entspreehendem  VetlialiiiiM  m  der 
InteneitSt  der  diphtheritiscben  AllgeraeiBeribsukirog;  Fälle  mit 
»parliclien,  inselformigen  LocalisatiaDen  äaf  dem  Gavmen  ond 
oeo  Ifandeln  verliefen  zuweilen  von  Anfang  an  nnter  den  Er^ 
edieinnngen  eines  schweren  adynamisehen  Fiebers«  während  wn* 
gekehrt  sehr  weit  aasgebreitete  dipbtberitiseheExsodationen  sich 
nicht  selten  nnr  von  onbedentMidei^en  Fiebeisymptomen  be*- 
gleitet  zeigten.  Dagegen  eorrespoudirt  die  Aoadehnong  des 
dtphtheritisehen  Mortificationsprocesses  nach  der  Tiefe 
zu  direct  mit  der  Intensität  det  Allgemeinerscheinmigen«  Die*, 
ser  Ansdehunng  des  localen  Froeesses  nach  der  Tiefe  entspricht 
wiedemm  der  Grad  der  Anscfawelliing  nnd  Lifiltraiion  drar  an 
dem  Gebiete  der  eigriffenen  Theile  gehörenden  Lymphdrü- 
sen! so  dass  derselbe  wichtige  Anhaltspunkte  for  die  Pro- 
gnose der  Krankheit  überhaupt  abgibt. 

9)  Die  den  diphtheritiscben  Process  einleitenden  und  bet> 
gleitenden,  febrilen  Erscheinungen  zeigen  einen  remittie- 
renden Typus;  nur  bei  schwerer  diphtheritiseher  Erkrankung 
steigt  die  Körperwärme  bis  auf  40  Grad  Gels,  «nd  darüber; 
bei  den  leichteren  Fällen  hebt  sich  die  Tempemtur  nur  selten 
über  39  Grad  Gels.,  und  tritt  meist  schon  in  der  zweiten 
Woche  der  Erkrankung  ein  beträchtliches  Sinken  d«r  Eigen- 
wärme bis  zur  Norm  ein. 

4)  Albuminurie  gehSrt  zu  den  häufigeren  Erscheinun«- 
gen  der  Diphtheritis;  bei  den  leichteren  Fällen  ist  dieselbe 
durch  eine  cat^trl^alisch^  Erkm,nkang  des  Nierenbeckens  nnd 
der  Kelche  bedingt;  l>ei  den  schweiA»1ren''diphtheri£i8cHeii  För^ 
men  dagegen  wird  zuweilen  eine  eorticale  su^purative  Nephri- 
tis nachgewieseni  deren  wahrscheinliche  Entstehung  emboli- 
scher resp.  metastatischer  Natur  ist.  Gft  konnte  noch  meh- 
rere Wochen  zur  Zeit  der  ToUkommenen  Reconvalescenz  der 
Patienten  Eiweiss  nachgewiesen  werden.  So  lange  die  Fieber- 
aymptome  andauern,  bat  der  Urin  meist  eine  dunkelbraune 
larbe  mit  einem  Sedimente  von  Blutkörperchen  und  Fibrin- 
cy lindem;  früh  eintretende,  copiöse  Ausscheidungen  eines  im- 
mer beller  werdenden  Urins  sind  ein  günstiges  Zeichen. 

5)  Nach  den  Erfahrungen  des  Vf.s  scheint  eine  recht- 
zeitig; eingeleitete,  tonisirende  Behandlung  folgende  Paralysen 
verhiuderu  zu  können« 

6)  Der  locale  diphtheritische  Process  kann  in  deir  Form 
breiartiger  Belege  (fettig  entartete  und  moleculär  zerfallene 
Epitbelschicht)  und  in  Form  bälkcheuartiger  Auflagerungen 
(faserstoffige  Exsudatmasseu)  auftreten.  Bei  beiden  Formen 
sind  die  tieferen  Schichten  der  ergriffenen  Sehleimhäute  von 
Eiterkörnerchen  und  freien  Kernen  durchsetzt. 

/7)  Kalkwasser  vermag  nach  einer  permanenten  Ein- 
wirkung von  4—- 6  Stunden  die  breiartigen  ^lege  aufzulösen; 
die  bälkcLeuartigen  Auflagerungen  widerstehen  3—4  Tage.  Die 
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lahalationen  V6n  Kalkwasser  sind  nur  dadureh  uniälick,  daM 
sie  die  apontane  Ablo8iing(.  der  diphiheritiiichen  Massen  erleiehr  | 
teni.    Alle  fibrigen,  enr  Auflösung  derselben  empfohleneD  Flüs-  J 
sigkeiten,  wie  verdünnte  Anflösnugen  von  canstischem  Natron 
oder  KalH  Kali  byperukanganicuni,  kohlensaurem  Natron  oder 
liithion,  verdünnte  Säuren  etc.  sind  unwirksam. 

.8)  Die  gewaltsame  Ablösung   der  diphtheritischen v 
Ablagerungen  f     sowie    die    Localbehandlung    der    erkrankten  \ 
8efafeim häute    durch    methodische    Cauterisatiou     mittelst 
Höllenstein  in  Substanz,  mittelst  starker  Höllensteinlösungen, 
"öder  eonceütrirler  Solutionen  von  Liquor  fern  sesquichlor.  etc., 
wirkt  auf  den  Verlauf  der  localen  sowohl  als  der  allgemeinen  | 
diphtheritischen  Affection  entschieden    nachtheilig    ein.! 
Dagegen  erwies  sich,  namentlich  bei  Nasenhöhlen^Diphtheritis, 
das  Abspülen  schon  gelöster  diphtheritischer  Massen   mittelst 
Einspritzungen   von  stark  verdünnter  Eisenchloridlösung   etc. 
nÜB  jMfhr   heilsam.  —  Die   zur  Bekämpfung  des  localen  Pro-' 
eeases   empfohlenen  Eisumschläge  weiden   dnreh  den   adyna* 
mischen  Allgemeinzustand  bald  verboten;  daffegen  beföidem 
warme  Breiumschläge  die  Losstossung.    Die  vielfach  em*' 

ffohlenen  Vesicantien  £iben  keinen  Einfiuss  auf  die  localeu 
^rocesse. 

9)  Die  als  zur  generellen  Behandlung  gepriesenen,  inne*  . 
ren  Arzneimittel,  z.  B.  der  von  Bridger  empfohlene  Liquor  ^• 
ierri  säsquichlor.,  das  Kiili  chloricum  (Vogel),   ein  Gemisch 
von   salpetersaurem   und   kohlensaurem  Natron   (Volquart), 
die  Aqua  calcis  mit  Milch  (Küchenmeister),  haben  keinen 
speeifischen  Einfluss  auf  die  Diphtherie.    Dagegen  hatte  eine : 
sorgfaltige  symptomatische  Behandlung,  welche  in   der  vom 
Vf.  beobachteten  Hpspitalepidemie  um  so  mehr  geprüft  werden 
konnte,  als  der  Verlauf  der  Krankheit  nicht  durch  den  üeber* 
gang  der  localen  Processe  von  dem  Gaumen  und  den  Mandeln 
auf  den  Larynx  perturbirt  wurde,   eine  entschieden  günstige 
"Wirkung.    Gegen  die  oft  sehr  heftigen  initialen  Fiebersymp*v 
tome  wurden  Galomel  und  später  die  Alkalien  in  ihren  ^ 
Salpetersäuren  Verbindungen  angewendet.  Oblorwasser  ent- 
sprach nicht  seinen  Empfehlungen.    Bei  vorwiegender  Schwäche 
nnd  Entkräftung,   in  einigen  Fällen  schon  am  3.  —  4.  Tage, 

f'  ing  der  Vf.  zu  der  tonisirenden  und  excitirenden  Be- 
andlung  über:  kräftige,  kaum  gesalzene  Fleischbrühe,  mit 
Znckerwasser  vermischter  Rothwein,  auch  Cognac  und  Bum^ 
Extr.  Ghin.  frigide  parat.,  C^inadecoct  mit  Spir.  nitr.  dulcis, 
Liquor  Ferri  sesquichlor.  wurden  angewandt.  Der  Liq.  Ferr. 
wurde  in  einer  Mischung  von  1  Drachme  auf  1  Unze  destill. 
Wasser  4  —  8  —  12  mal  täglich  zu  6  — 15  Tropfen  in  etwas 
Znckerwasser  gegeben.  Konnte  die  Reinigung  des  Mundes 
und  Rackras  nicht  mit  der  gehörigen  Sorgfalt  vorgenommen 
w^en,  80  wurden  statt  dessen  sehr  verdünnte  Lösungen  von 


einfacli  oder  doppelt  kohlensaurem  Natron  oder  cblorsanrem 
Kali  (1  Drachme  kohlensaures  Natron  oder  chlorsanres  £ali 
anf  10  Unzen  Wasser  mit  Znsatz  von  3  Drachmen  bis  Vi  tJnze 
Milchzucker  nnd  1  Sempel  Elaeosacch.  Foenic.  oder  Menth.) 
getrankweise  gereicht.  —  In  einem  Falle  machte  der  Vf.  mit, 
wenn  auch  nicht  lebensrettendem,  doch  auffallend  gunstigrim 
Falle  die  Transfusion.  (Jabrba€bnirKtadei1idlktfe.L2.) 
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Zur  Terbereltuiir  illliuier  Seknitle  t«i  OelAni*  ted  Rlieke»- 
Biark  fBr  4ie  ndkreseeplsehe  Untenueliuisr*  Von  H.  Ch.  Bastian 
(Joum.  of  Anat.  1867).  Gewöhnlich  kommt  der  dünne  durch  Cannin 
gefärbte  Sahnitt  zuent  in  Alcohol,  dann  in  einem  Uhxglase  auf  eine 
ichwache  Schicht  Terpentinöl.  Um  das  Verfahren  abxukürsen,  nimmt 
man  statt  des  Terpentinöls  Gewürznelkenöl  (Rindfleisch)  odar  Kreo- 
spt  (Stieda).  Bastian  empfiehlt  folgendes  Verfahren:  Das  durch 
Carmin  gefärbte  Schnittchen  wird  4  bis  5  Min.  in  einem  ührglaae  in 
reinen  Weingeist  gelegt,  dann  auf  einem  Scalpell  heraosgenomiiten» 
mit  Fliesspapier  in  Berührang  gebracht,  und  kommt  dann  auf  ein 
Glftschen,  worauf  sich  ein  Tropfen  Garbolsäure  befindet.  In  weniger 
denn  2  Min.  ist  das  Präparat  durchsichtig  geworden.  Jetzt  werden  S 
bis  4  Tropfon  Chloroform  darauf  gegossen.  Nach  2  Min.  wird  das 
Überflüssige  Chloroform  fortgeschafft,  dafür  aber  werden  ein  PaarTro^ 
pfen  in  Chlarofoism  ^löstev.Caoiidabals^m  darauf  gebracht,  und  nun 
kommt  das  Deckglas  darüber.  Statt  in  Chloroform  kann  man  das 
Schnittchen  auch  2  Minuten  lang  in  käufliches  Benzin  legen.  Bei  einer 
andern  von  Bastian  empfohlenen  Methode  kommt  das  mit  Weingeist 
satürirte  Schnittchen  in  ein  bedecktes  Uhrglas  mit  etwas  reinem  Schwe« 
fel&ther,  damit  der  Weingeist  wieder  ausgezogen  wird,  wozu  ein  Pai^ 
Minuten  erforderlich  sind.  Jetzt  wird  das  Schnittchen  heraus  genom«* 
men,  und  sobald  der  Aether  verdunstet  ist,  kommt  es  auf  einem  Gläs- 
chen auf  einen  Tropfen  Chloroform.  Augenblicklich  wird  das  Schnitt« 
chen  darin  durchscheinend,  und  so  kann  ohne  Weiteres  der  Canada- 
baisam  und  das  Deckgläschen  darauf  konuuen.  ^-  Eine  Lösung  von 
Canadabalsam  in  Chloroform  unterstützt  die  Herstellung  guter  Präpa- 
rate in  hohem  Grade.  Die  Carbolsäure  macht  die  Schnittchen  auch 
durchsichtig,  wenn  sie  statt  in  Weingeist  iu  doppeltchroms.  Kali  und 
in  Chromsäure  erhärtet  oder  in  Wasser  oder  in  einer  wässrigen  Solu* 
tion  gemacht  sind. 

Diese  Methoden  passen  nicht  für  Schnitte  aus  der  Leber,  dev 
Niere  oder  andern  Organeu.  Diese  müssen  ein  paar  Minuten  in  Wein* 
geiBt  liegen  und  dann  in  einer  Mischung  von  reinem  Glycerin  oder 
noch  besser  in  einer  Mischung  you  8  Thl.  Gljoerin  und  1  Tbl.  Carbol* 
S^ure  aufbewahrt  werden.  (Bchmidtrs  Jl^rbchf.  1^68.  4.) 

Verleger  t  6.  HMfther  in  Wetzlar, 
^edacteur:    Dr.  nerr,  praktischer  Arzt  in  Wetdar. 
Qedruokt  bei  Fr.  Gebet  In  Wetalar.  '  ^ 


Der  praktische  Arzt. 

— ^^— .    ■   ■   ■■  ■— ^^— ^^ü— I  ■  I       '        m      •  •  I  ■     ■  ■»  I  I- ■  1 

Nrt.  6.  IX.  iahrguig*  Jani,  1808. 
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Diese  Zeitschrift  ersoheini  moiuitlioh  eu  1  bis  2  Bogen  nnd  kostet  durch 
Buchhandel  oder  J^ost  besogen  jährlich  1  l'hlr.  pr.  Crt  Alle  für 
dieselbe  bestinuBteaZuBeilduiigen  bittet  man  fiunco  an  die  Ver* 
liiphandlung  eu  Hchtei^. 
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Die  Anwendanir  das  Chlnlas  1a  grmwMi  Dossn  bei  Koningitls  taberettlosaf  von 
Dr.  med.  Staffhorst  \u  Metla  «»9m  Oberin  in  der  gysäkol.  PrafU.  Theerprft* 
parate.  Die  Wirksittekelt  der  Dli^itaHs.  Das  pyi^hospEers.  Eisen-  nnd  Xatron- 
i^yd.  —  Zar  Diagnose  der  acnten  klUigen  Pneomonie.  Der  Puls  im  Abdominalty- 
^os.  —  Die  operative  Bebandlang  der  entsttnd liehen  Exsudate  im  Plenraaaek.  Zur 
Taxts  ond  Uernlotomte.  Joseph  Lister^s  antiseptische  Behandlunflr  der  Abscesso. 
—  UebM  den  Meclutnlsmns  der  Zaagenoperation.    Zar  Traeheotomie  beim  Croap. 
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lieber  ile  iHwendaDS  des  Cbinios  in  grossen  Doseit 

bei  meningitis  tnbercolosa. 

Von  Dr.  m^  Siaffhorst  in  Melle. 


4Bt  lurztlieliea 

Xliefferaoff .  Tübiiigen  186Ö  finde,  ich  beL  der  BehaiidUtag,.  det 
meoingitis  tat)ercuro8a:  «CBiniu  in  grosseren  Dosen,  inner-' 
lieh  Dder  sitbcoteu  injicirtt  mochte  sich  wohl  der  Mühe  lohnen 
wa  versachen». 

Ein  solcher  Yersnch  ist  nun  bereits  von  niir^  im  Decent« 
ber  V.  J.,  ehe  mir  das  Lebert'sche  Werk  zu  Händen  kam, 
gemacht  nnd  glanbe  ich,  dass  wenn  von  einer  Autorität  wie 
Lebert  ein  Mittel  zum  Versuch  empfohlen  wird,  auch  die  Ver« 
offentlichung  des  Ergebnisses  eines  solchen  Versuches  nicht 
ganz  interesselos  sein  wird. 

Der  Fall  betraf  ein  10  jähriges  von  Geburt  an  schwäch- 
liches Mädchen  des  niederen  Standes,  das  seit  längerer  Zeit 
schon  leidend  von  verschiedenen  Äerzten  mit  den  üblichen 
Mitteln  Jod,  Eisen,  Leberthran  etc.  erfolglos  behandelt  wor- 
den war.  Die  Hauptsyraptome,  wie  periodisch  sehr  heftig  auf- 
tretender Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit,  Verstopfung,  ab  und 
an  Erbrechen  etc.,  sowie  die  anamnestischen  Vorgänge  Hessen 
die  Diagnose  nicht  zweifelhaft  erscheinen.; 

Da  ausser  dem  Chinin  alle  einschlägigen  Mittel  nach  den 
mir  voi^elegten  Becepten  und  gemachten  Angaben  ohne  Erfolg 
gegeben  wareii,  hielt  ich  mich  für  berechtigt,  wenn  auch  ohne 
besondere  Iiidication  Chinin  tu  c versuchen»,  da  die  kalten 
Deberschläge  über  den  Kopf  immer  nur  sehr  vorübergehend 
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«Sie  furchftaren  Sehmerzeu  im  Kopte  linderten.  Mit  emer 
Dose  von  0,12  pro  Tag,  und  zwar  für  3  Tage  hinter  dnander 
dieselbe  Gabe,  leitete  ich  meine  Behandlang  ein,  ohne  jedoch 
irgend  welchen  greifbaren  Nächlass  in  den  Symptomen  zu 
l)eobachten.  Wiederum  von  den  Eltern  des  Kindes  um  Hülfe 
res^^  Linderung  angegangen,  gab  ich  nun  fnr  zw^ei  Tage  0^5 
für  den  Tag  und  hatte  die  grosse  Freude,  am  dritten  Tagl 
l)ei  Wiederholung  meines  Besuchs  aus  dem  sonst  nur  klagen* 
den  Munde  der  kleinen  Patientin  zu  hören,  dass  der  Kopf  nun 
."gar  nicht  mehr  sclimerze  und  sie  nun  seit  langer  langer  Zeit 
nuch  mal  wieder  eine  Nacht  habe  schlafen  können,  Diesei 
£rfo]g  liess  mich  jedoch  nicht  zu  sanguinisch  hoffen,  da  meine 
Kranke  durch  das  Leiden  zu  furchtbar  heruntergekommen  war. 
Es  wurde  nun  eine  roborirende  Behandlung  eingeleitet. 
Trotzdem  ^ind  meine  Befürchtungen  leider  bestätigt.  Unge- 
fähr 10  "Jochen  später  brach  das  alte  Leiden  in  gewohnter 
Heftigkeit  wieder  aus.  Patientin  wird  von  Tag  za  Tag  elen- 
der und  geht  mit  raschem  Schritte  ihrer  sie  erlösenden  Aui^ 
lösung  entgegen. 

Der  Erfolg  vom  Chinin  in  grossen  Dosen  in  diesem  Falle 
ist  kein  glänzender,  jedenfalls  aber  dürfte  er  zu  weiteren  Ver^ 
suchen  mit  diesem  Mittel   gegen  die  trostlose  Krankheit  auf- 
fordern, —  Mir  scheint  es  unzweifelhaft,  dass  beim  Beginnen 
der  Meningitis  tuberculosa,  wenn  die  ganze  Constitution  noch 
t  nicht   so  furchtbar  herunter  ist  wie  in  diesein  Falle,  vpn  all 
|den  sonst  üblichen  Mitteln  Ohinin  in  grossen  Dosen  noch  dan 
« Meiste  leisten  wird.  ^^ 


\.    Pliamiäcologie  und  Balneofo^* 

Die  An'wendung  des  Glyeerins  In  der  gynSkologir 
sehen  Prilxis.  Vortrag  des  Dr.  Fürst  in  Franzensbad«  Ges« 
der  Aerzte  in  Wien,  Sitzung  vom  13.  März  1868,  Zur  ort^ 
liehen  Application  des  Glyeerins  an  dem  Uterus  bedient  sich 
der  Verf.  des  Sims 'sehen  Verfahrens,  Auß  gut  gereinigter 
ausgekochter  Baumwolle  Werden  Tampons  mitjtelst  Bindfäden 
verfertigt;  diese  werden  unter  warmem  Wasser  geknetet  un4 
dann  wieder  ausgepresst.  Dann  wird  der  l'ampon  mit  '/j — 1 
Drachme  Glycerin  (Verf.  empfiehlt  das  Sarg ''sehe  23gradig9 
Glyceriu,  welches  dem  absolut  reinen  Präparate,  dem  30  gra- 
digen sehr  nahe  steht)  getränkt  und  zur  Nachtzeit  in  dlQ 
Scheide  geschobeh,  am  besten  mittelst  eines  Tampontrag^rs j 
iDie  Wirkung  des  Glyeerins  beruht  zum  Theil  auf  seiner  Was- 
^ser  absorbirenden  Eigenschaft.  Nach  seinen  JBeobachtungen 
empfiehlt  Verf.  das  Mittel: 

1)  Bei  Hypertrophie  des  Uterus,  wo  die  hypertrophirten 
Elemente  noch  gleichsam  im  Stadivun  des  unreifen,  schleimiT 
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gea  Bindegewebee  sick  befiudeu,  wo  also  dad  0]^n  uocli 
weich  and  matsch  ist,  zumeist  nach  einem  Puerperium,  ia 
Folge*  mangelhafter  Involution.  Unter  allmäligem  Abflösse 
einer  wasserähnlichen  Flüssigkeit  wird  der  Uterus  weniger 
schwer,  beweglicher,  in  seinem  Volumen  verringert;  granuläre 
Wucherungen  vertrocknen;  der  purulente,  übelriechende,  ätzende 
Ausfluss  aus  der  Gebärmatter  verliert  diese  unangenehmen 
Eigenschaften. 

2)  Substauzverluste  od&r  künstliche  Läsionen,  nach  Am- 
putation des  Cervix,  blutiger  Erweiterung  des  Muttermundes 
heilen  rascher  beim  Gebrauch  des  Glycerins« 

3)  Das  Gljcerin  leistet,  besonders,  wenn  es  nach  Braun  *8| 
Angabe  mit  etwas  Salzsäure  (V2  P^*  ^^^  ^  —  6  :Dr.)  versetzt! 
wird,   während   des   Gebraaehes   des  Pressschwamms   dadurch 
gute  Dienste,  dass  es  den  dabei  Statt  findenden  Ausfluss  rein 
und  geruchlos  erhält. 

4)  Erwies  sich  Süssöl  in  Fällen  von  tVaginismus»  als 
heilsam. 

5)  Ai»0h  tvt  fiinspritzungen  in  die  Uterushöhle  mittelst 
der  Braun *schen  Spritze  bei  gewissen  Formen  der  Endome- 
tritis hat  Verf.  das  Glycerin  mit  Nutzen  verwendet. 

(Airgem.  Wleoer  Ztag.  1868. 13.) 

Zar  Herstellung  von  TheerprSparafen.  Von  Apothe- 
ker Adrian  (Bull,  de  therap.  1867,  15.  Mai).  In  Frankreich 
sind  zwei  Theerpräparate  im  Gebrauch,  der  concentrirte  Theer- 
liquor  Guyot*s  und  die  Tbeeremulsion  JeanneTs,  zu  deren 
Bereitung  Soda  verwendet-  wird.  Verf.  hält  sie  nicht  für 
wirl^same  TheerprSparate,  weil  (nach  G übler)  die  Wirksam- 
keit des  Theei'es,  entsprediend  der  Copaivasäure  im  Gopaiva* 
baisam,  in  d^m  sauren  Prinoipe  des  Theers  zu  suchen  ist. 
Hingegen  empfiehlt  er  folgende  Präparate: 

1)  Theecemulsion :  bestehend  aus  100  Grm.  Theer,  150 
Grm.  Eigelb  und  750  Grm.  Wasser  (1  Liter  =.100  Grm* 
Theer),  weldie  in  beliebigen  Yerdfinnungen^  auch,  äusserlich 
gebraucht  werden  kann. 

2)  Theerpomade:  bestehend  ans  150  Grm.  Theer,  150 
Gern,  Eigelb  und  300  Grm.  Glycefin* 

^SchfflldCs  Jabrbeh.  1868. 3.) 

Dfe  YersehledenheiC  In  der  arznellfchen  Kraft  der 
Digitalis  liegt  nach  Prof.  Tour  des  in  Strassburg  (Bull,  de 
thersj).  1867.  1^5.  Sept.)  nicht  in  der  EigenthümUchkeit  der  | 
Heimatb^  sondern  in  der  Art  des  Einsammelns,  der  Sorgfal*/ 
tigkeit  der  Zubereitung  und  des  Aufbewahrens.  Dadurch  haben 
die  von:  Hepp  in  Strassburg  bereiteten  Präparate  den  Vorzug 
vor  den  Paoriaefi  und  vielen  andern.  Nur^  die  Blätter  dos 
2;  Jahrganges-  werden^  von  Hepp,  und*  zwar  kurz  vor  der 
Bl&thenzeit  gesammelt,-  die  schönem  und  im  Verkehr  meist 
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«Sen  Torzng  habenden  des  1.  Jahres  sorgfältig  gemieden,  da 
sie  weniger  wirksam  sind.  Ebenso  werden  Blätter,  die  län- 
ger als  1  J.  aufbewahrt  sind,  nicht  mehr  benutzt.  Von  4en 
im  Schatten  nnd  dann  in  "einem  Trockenapparat  bei  50^  Wärme 
getrockneten  Blättern  wirä  mst  der  parenchymatöse  Tbeil» 
4inter  sorgfaltiger  Vermeidung  der  Mitteirippen,  verarbeitet 
und  das  Pulver,  das  nur  für  wenige  Monate  vonräthig  geball- 
ten wird,  in  luftdicht  verschlossenen  Metallbnchsen  aufbewahrt» 
Der  Aufgnss  wird  nur  mit  dem  Pulver  bei  70*  Wärme  be- 
reitet.; 1  Glrmm.  davon  auf  100  Grm.  Flüssigkeit  ist  für  den 
gewohnlichen  Gebrauch  schon  su  stark  und  schon  auf  50  Ctgrm. 
treten  schnell  die  Wirkungen  iiervor.  Letztwe  ist  in  Strass-* 
bürg  die  mittlere  Gabe  4er  Arznei«  Nach  Hepp  enthält 
1  Grm.  des  Pulvers  5  Otgr-m.  des  wirksamen  Stoffes.  Dass 
man  besonders  in  Deutschland  zur  Erzidung  einer  genügen- 
den Wirkung  verhältnissmässig  so  hoher  Gaben  bedarf,  liegt 
nach  T.  an  dem  Mangel  an  Auswahl  beim  Einsammeln  und 
der  schlechten  Art  der  Aufbewahrung. 

(Sehiüdt't  JaMcbr.  1808. 8.) 

1>aB  pyro-phoaphorsaare  Elaen*  und  Natronoxyd  des 

Dr.  Leras.  ^Phosphate  de  fersoluble).  Von  Dr.  Gärtner. 
Das  pyro- phosphorsaure  Eisen-  und  Natronoxyd  gehört  zu 
deiilpnigen  Eisenpräparaten,  welche  eelbst  sehr  geschwächteu 
Verdauuugsorganea  wohl  bekoraiaen;  so  empfehlt  es  Prof. 
Soubeiran  bei  chronischen  MagencaAarrbeu.  Es  wirkt  ent- 
schieden besser  als  dais  Phosphas  fern,  ist  angenehmer  zu 
nehmen  und  hat  keuien  Eisengescbmack.  Das  Rräpiurat  ent- 
hält die  Grundstoffe  der  Knochen  und  des  Blutes,  und  ist 
daher  bei  Ahacdiitis,  Osteomalacie  und  selbst  bei  entzündlichen 
Knochenkrankheiten  ein  vorzügliches  Mittel.  Namentlich  in 
der  Kinderpraxis  leistet  es  vorzügliche  Dienste,  weil  es  Wo- 
chenlang genommen  werden  kann,  ohne  die  Verdauung  zu 
belästigen. 

Der  Verf.  versuchte  das  Präparat  bei  Bhacfaitis  und  Re- 
convalescenz  vom  Typhus  und  empfiehlt  es  als  das  wirksamste 
und  mildeste  Eiseupräpatat.  —  In  einem  Esslöffel  sind  20 
Ctgr.  Eisensalz.  *  <AllgeB.llkMraLlsg.l8$S.lt) 


II.    H  e  d  i  c  I  D. 

^         Zur   Diagnose  der   aeiiten    tubercnlSaen  (kXalren) 
^Pneomonle,    Aus  der  Klinik  des  Geh.  B.  Traube  mitge- 

theilt  von  Stabsarzt  Dr.  Fräntzel. 

Ein  junger  Mann  Ton  28  J.  erkrankte  am  24.  .Mai  mit  einem 

heftigen  Frostanfall,  auf  den   fortdauernde  Hitze   und   Husten  '  folgte. 

Eist  mehrere  Tage. nach  .Beginn  des  Fiehers  stallte  sich  Blutspeien. ein, 

welches  den  Kranken  bewog,  am  dO.  Mai  sich  in  der  Charit^  aufneh« 

men  zu  lassen.  - 
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SfaftiB^  praesens;.  Söhwi&cihlicher  Köfperban,  Haat  ttocken  podC 
kei«8,  Pityriasis  Teraicolor..  TL  40,1«  C,  P.  100,  K.  48.  Thorax,  kiel- 
formig  gebaut,  eehr.  oberflächliche  Inspirationen.  Percussionsschall  iiu 
der  linken'Fossa  inftBoUuricularis.  höher  und  dumpfer  wi»  rechts,  ixL 
der  linken  Seiten  wand  dumpfer,  als-  in,  der  rechten..  Hinten  linka* 
Tom  untern  Winkel  der  Sca^ula  an  m&ssig  intensive  Dämpfung..  Ath- 
xnungsgeräusche  undeutlich.  Links  ■  vom  von  der  Clavicula  bis  zur 
untern  Lnngengränse  reeieuläres  Athmen*  mit  ziemlich  reichlichem 
Sasseln;  links  hinten  Ül>erall  schwaches,.  nnbestinMutes  Athmen  und 
aparsames  Bassein..  Beohts  yesicnl&rea  AAhmen  mit  einzelnen  Rasselge^ 
rauschen.  —  Das  ezpectorirte  Blut  bildet  einen  dunkelrothen»  von  zahl? 
reioHen,  feinen  Luftblasen*  durchsetzten  Klumpen. 

Yerordnnng:.  DigitaHs  6r.iy  Plumb.  aeet. .  6n /^  zweistündT.  Eis- 
piUen..  Bückenlage..  Flüssige  und.  kalte  Nahrung.  —  Das-  Blutspeien^ 
dauert  fort,  täglich  209— 4üO  0cm.  Fieber,  bleibt  auf  gleicher  Höhe.. 
R.  am  4.  J^ni:.  60.  Nun  traten  Delirien  ein..  Statt  der  Pulver :.  Solu*^ 
tio  natri  nitr.    Am  6.  Juni  Golläpsus.    Tod. 

Aiitopsier  Linke  Lunge  sehr  gross,  sohwer:  Im  ganzen  Unter- 
läppen,  ausgedehute,  lebuläre  Infiltration;  Schnittfläche  der  infiltrirten  , 
Paitieen  prominiiend^.  derb,  grauroth,  kernig;  hier  und  da  linsen*  bis*  ' 
erbsengrosse,  in  der  käsigen  Metamorphose,  be^iffene  Heerde..  Linker 
Oberlappen  zeigt  dieselbe  Veränderung.  nu£  sind,  die  käsigen  Heerde. 
hiec  grösser  und  zahlreicher..*  Bechte  Lunge  ebenfalls  sehr  blutreich^ 
und.  voluminös,,  ödemetös^.  kleine  heDgrausothe  Hepatisationsheerde.  — 
In  den  oberen  Partieen  beider  Lungen  finden  sich  neben  der  irischen^ 
auch  Spuren  einer  abgelaufenen  Affection,  bestehend-  in  sparsamen^ 
grauge^rbten,  indurirten  Heerden,  von  denen  einige  je  eine  kleine 
bronohektatische*  Höhle  mit  käsig '»bröükUgem  Inhalt  einschlieseen.. 
Bronchen  überall  geröthet  und  mit  schaumiger  Flüssigkeit  gefüllt ;  nir- 
gends- fdsche  odex.  ältere  BlutgerinnseL 

Die  Dlagu.086  dee  acuten  tuJbercuIösen  (käsigen)  Pneu- 
monie beptht  darauf,  dass  L)  zfunächst  coustaÜEt  Wird  diei* 
Existenz  einet  einseitigen  Lung.enaf£actia^n^  2]rjlieab'!>f 
normen  akustischen  Zeichen,  sind,  entweder  a.uf  die  vorderen, 
oberen  Partien  der  krankeik  Seite  beschränkt  oder  dock  hier, 
ausgeprägter  und  zahlreicher,  als  an  den.  untexen  Partieeii.. 
Sy  Im  Gegensatz  zur  oroupösen  Pneumonie  lässt  sich  oft. noch« 
nicht  einmal  am  Ende  der  zweiten  Woche  (gewöhnlich  erst, 
noch  itieL  später)  bronchiales*  Athmen  wahrnehmen».  Die  in. 
der  Regel  zu  constatirenden  Kasselgeräusehe  sind,  meistens, 
mittelgrossblasig,  seltener  feinblasig.  4)  Die  Symptome  einer 
concomittirenden.  Pleuritis    fehlen   oder  sind  nur  schwach  an— 

S deutete  5)  Die  Sputa  sind  in  einzelnen  fällen  rostiarbig,. 
er  dann  gewöhnlich  im  Gegensatz  zur.  gemeinen  croupösen. 
Pneumonie  sehr  sparsam  und  blass,  häufiger  graag.r (in  und 
gleichzeitig  durchsichtig.  In  der  Mehrzahl,  des  Fälle  weiden 
die  erwähnten  Sputa  durch  mehr  oder  weniger  profuse  Blu- 
tungen ersetzt.  6)  Die  Patienten  bieten  gewöhnlich  die  Zei- 
chen des  sogenannten  phthisischen  Habitus  dar,  insbesondere: 
einen  schmalen,  jQaehen,  oft  kielförmig  gestalteten  ThoraXt^ 
dessen  vordere  Wand  der  normalen  Prominenzen  in  der  Brust« 
Warzengegend  entbehrt..  7)  Die  zarte,  weisse  Haut  zeigt  häutig; 
eine  Eruption  tob  Pityriasis  vereicolor  in  verschiedener  Atin^ 
brettaug«     8)  In  den  meisten  Fällen  ist  erbliche  Anltige  nach;-^ 
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weisbBT.     9)  Selten  beginnt  die  Krankheit,  "wie  die  cronpSie 
Pneumonie,  mit  einem  aasgeprägten  Schattelfrost. 

Selten  nimmt  die  acute  käsige  Pneumonie  ein  so  fruh- 
xeitiges  tödtliefaes  Ende,  wie  der  oben  mitgetheilte  Fall.  Es 
gebt  aus  ihm  hervor,  dass  die  käsige  Metamorphose  des  bron- 
chopneumonischen  Produkts  schon  am  Ende  4cr  zweiten  Woche 
bereits  ziemlich  weit  vorgeschritten  sein  kann.  Interessant  ist 
der  Fall  noch  besonders  in  Bezug  auf  die  Frage  vom  Zusam-* 
Inenhange  der  Blutungen  mit  der  käsigen  Pneumonie«  Bu- 
biginose,  citronenfarbene  Sputa  kommen,  wie  die  Erfahrung 
lebrt,  auch  bei  der  acuten  tubericulösen  Pneumonie  zur  Beob" 
aehtung,  ausser  diesen  aber  auch,  worauf  Geh.  Bath  Traube 
:,Yor  einiger  Zeit  aufmerksam  gemacht  hat,  eine  besondere 
^  Sorte  gefärbter  Sputa,  die  grasgrünen,  welche  gleichfalls 
J  Blutkörperchen  enthalten.  Noch  häufiger  als  diese  Arten 
des  Auswurfs  erscheinen,  wenigstens  in  der  ersten  Zeit  dei* 
Krankheit,  jedenfalls  die  rein  blutigen  Sputa.  Die  Blutungen 
zeigen  nicht  in  allen  Fällen  von  käsiger  Pneumonie  ein  glei- 
ches Verhalten.  Während  es  eiiierseite  Fälle  gibt,  in  welchem, 
wie  in  dem  obigen,  die  Blutungen  erst  nach  Beginn  der  fe- 
brilen Erscheinungen  auftreten,  kommen  andrerseits  uind  zwar 
zahlreichere  Fälle  vor,  in  denen  der  Kranke  fast  gleichzeitig 
Bli:(t  zu  spucken  u^d  zu  fiebern,  begiiint. 

Vergleicht  man  dieses  Verhalten  der  Sputa  bei  der  käsi- 
gen Pneumonie  mit  dem  der  gewöhnlichen  croupösen  Pneu- 
monie, so  findet  sich  hierin  die  grösste  Uebereinstimmung. 
Auch  die  gewöhnliche  croupöse  Pneumonie  geht  fast  stets 
itiit  Blutungen  einher.  Je  dunkler  die.  Farbennuance  der 
Sputa  der  eroupofien  Lungenentzündutag  ist,  um  so  mehr  Blut- 
körperchen sind  in  demselben  enthalten.  Oefters  beobachtet 
man  sogar  weinroth  (ziegelroth)  gefärbten  Auswurf  in  ziem- 
lich grosser  Qu^itität  bald  im  Beginn  der  Krankheit,  wenn 
die  Entzündung  in  kürzester  Zeit  umfängliche  Lungenpartieen 
ergrifPen  hat,  bald  im  Verlauf  der  Krankheit,  wenn  plötzlich  neue, 
grössere  Strecken  davon  be&Hen  Werden.  Auch  bei  der  ge« 
wohnlichen  croupösen  Pneumonie  kommen  die  bluthaltigen 
Sputa  bald  im  ersten  Beginn,  bah}  erst  später  zum  Vorschein« 

In  allen  diesen  Verhältnissen  |^udet  zwischen  der  crou- 
pösen und  käsigen  Pneumonie  eine  gewisse  Uebereinstipimung 
Statt.  Auch  die  Ursache  ist  bei  beiden  ein  und  aieselbe;  die 
feinen  Gefässe  der  entzündeten  rurtieen  sind  stärker  als  ge«» 
wohnlich  vom  Blute  ausgedehnt  upd  müssen  um  so  eher  zerr 
reissen,  je  grösser  von  Hause  aus  der  Druck  im  Gefasssystem 
ist.  Die  Häufigkeit  der  rein  blutigen  Sputa  in  der  käsi«* 
/  gen  Pneumonie  erklärt  sich  daher,  dass  die  Gefasswände  be^ 
den  Individuen,  die  Von  dieser  Krankheit  befallen  werden,^ 
brüchiger  sind,  als  bei  anderen  lyienschen;  es  ist  die  angebe- 
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j^e  Dilnnwandi^lceit   mid  Zartheit   der  Gefasse   bei   den  zifar 
Schwindsucht  Dispouirten. 

JNieiuejer  hat  vor  Kurzem  eine  andere  Ansicht  über 
das  Verhältniss  der  Bhitungen  zu  d^r  käsigen  Pneumonie  ans* 
gesprochen.  (Vgl.  d.  Ztschr.  1868  No.  1.)  Wie  verschie-. 
ctBüe  ältere  Autoren,  Fr.  Hofhiaun,  Boerhave,  v.  Swie- 
txin  etc.  halt  er  die  &lntung  für  einen  Vorlänfer  der  tubei^ 
ktilösen  Pneumonie;  das  Blut  soll  in  den  Luftwegen  gerinnen 
tmd  al»  Entzäbdniigdelrreger  wirken.  In  dem  oben  mitgetheil* 
t^B,  wie  in  tieleii  ändern  Fällen,  hat  Traube  nie  Blutge- 
rinnsel aufgefunden.  D^n  Tod  durch  SufiFocation  während  der 
Blutung  beobachtet  man  niemals  bei  der  acuten  käsigen  Pneu- 
tiioaie,  sondern  als  Folge  derselben  durch  Berstung  eines  in 
einem  Lungengeschwüre,  zu  aüeufjsmatischer  Entwickelung: 
gekommenen  Arterie.  Die  Fälle,  in  denen  kein  Fieber  der 
Blutung  vorhergegangen  sein  soll,  erklären  sich  leicht  aus 
dem  geringen  Umiange  der  Entzünduiigsheerde. 

(Berliier  Wocbsebr.-IY.  67.) 

Der  Pate  Im  Abdominaltyphas.  Aus  «Klinische  Beob- 
achtungen über  Abdominaltyphus  in  England»,  von  Dr.  Chr. 
Bäumier,  Arzt  am  deutschen  Hospital  in  London.  —  Nur 
ganz  im  Allgemeinen  lässt  sich  sagen,  dass  die  Pulscurve  der 
der  Temperatur  parallel  läuft.  Ohne  Ausnahme  nämUch  fin- 
det sich  neben  der  erhöhten  Temperatur  des  ersten  Stadiums 
audh  einie^ Vermehrte  Pulsfreq[uenz ;  aber  das  Yerhältuiss  zwi- 
schen beiden  ist  ausserordentlich  verschieden.  Der  Verf.  beob- 
achtete Ende  der  1.  Woche,  zu  einer  Zeit  also,  wo  das  all- 
gemeine Krankheitsbild  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ziemliche 
das  gleiche  ist,  neben  einer  Temperatur  von  40^  Pulszahlen 
TOD  lud,  108,  112,  120,  aber  auch  neben  40,6  o.^  104  und 
neben  40,3  »  —  88  Pulsschläge. 

Nachdem  der  Puls  im  Anfang  eine  gewisse,  fast  in  jedem 
Falle  verschiedene,  Höhe  erreicht  hat,  welche  am  häutigsten 
zwischen  96  und  112  liegt,  hält  er  sich  auf  derselben  mit> 
geringen  Morgenremissionen.  Nur  wenn  die  Lungenaüection 
eine  sehr  intensive  wird,  steigert  sich  die  Pulatrequeuz  rasch 
erheblich,  während  die  Temperatur  dabei  eher  etwas  herab- 
geht. Zahlen  von  120,  128,  136,  selbst  140  sind  dann  nicht» 
{Seltenes  und  gegen  das  Ende  des  Lebens,  welches  (Kiuder 
und  junge  weibliche  Kranke  ausgenommen)  in  Fällen  mit  | 
über  140  Pulsschlägen  fast  unausbleiblich  ist,  nimmt  die  Puls-  f 
frequenz  noch  bedeutend  zu. 

In  der  Rückbildungsperiode  waren  die  grossen 
Temperaturschwankungen  häutig  auch  von  entsprechenden 
Schwankungen  in  der  Pulsfrequenz  begleitet;  während  aber 
die  Temperaturcurve  mit  dem  Eintritt  der  Reconvalescenz  sick 
ehier  geraden  Linie  mehr  oder  weniger   nähert,   zeigen  di« 


i  Pulszahlen  gerade  im  Anfang  der  Beconyalescens 
I  Terhältnissmässig  ihre  gröflsten  Differenz^en.  Es 
kann  dies  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  man  bedenkt,  wie 
reizbar  die  Herzaction  in  allen  Schwächezuständen  wird«  wie 
bei  einem  Beconvalescenten  schon  die  geringste  Bewegung  die 
Pulsfrequenz  erheblich  steigert,  eine  Erscheinung,  die  bekannt« 
lieh  schon  im  1.  Stadium  des  Abdominal typhus  sehr  bald  ein- 
tritt. Ist  der  Puls  überhaupt  ein  trügerischer  Maassstab  inr 
Fieberzustände,  so  ist  er  es  nirgends  mehr,  als  im  Anfang 
der  Beconvalescenz  von  Abdominaltyphus;  wir  können  deren 
Eintritt  ans  dem  Puls  niemals  mit  Genauigkeit  bestimmen, 
y  während  diö  Temperatur,  welche  von  äusseren  Einflüssen  Ter* 
^  gleichsweise  unabhängig  ist,  mit  der  grössten  Schärfe  das 
Ende  des  Fiebers  anzeigt.  —  Wie  äussere  Einflüsse,  so  haben 
aber  auch  Vorgänge  im  Organismus,  die  theils  direct,  theil» 
indirect  nur  durch  die  sie  begleitende  Temperaturerhöhung 
auf  die  Herzaction  wirken,  im  Anfange  der  Beconvalescenz 
eine  viel  stärkere  Schwankung  der  Pulsfrequenz  im  Gefolge, 
als  im  Anfang,  oder  auf  der  Hohe  der  Krankheit.  Wir  sehen 
daher  auch,  dass  bei  den  häufigen,  kurzdauernden  Nachfiebern 
ohne  irgendwelche  nachweisbare  Localstörung  und  noch  mehr 
im  Anfang  einer  wirklichen  Becidive  die  Pnlszahf  meist^sofort 
eine  viel  höhere  ist,  als  die,  welche  die  entsprechende  Tem* 
peratur  im  Anfange  der  Hanpterkrankung  begleitete,  und  das9 
der  Puls  ^suweUen  amch  bei  leichtem  Verlauf  der  Beei<^ve  eine 
Höhe  zeigt,  die  im  ersten  Anfall  niemals  erreicht  wurde.  — 
Gegen  Ende  der  Bückbildnngsperiode  nnd  im  Anfang  der  Be- 
convalescenz ging  der  Puls  zuweilen  weit  unter  die  Norm 
herunter,  und  namenthch  des  Morgens  waren  Pulszahlen  von 
42  oder  44  keine  Seltenheit.  In  einigen  Fällen  war  diese 
Laugsamkdit  des  Pulses  von  einer  ausgesprochenen  Unregel- 
mässigkeit begleitet. 

I>oppeIschlägigkeit  des  Pulses  wird  häufig  im  Abdomi- 
naltyphus beobachtet ;  kommt  aber  ebenso  häufig  in  der  Bück- 
bilduugsperiode  oder  selbst  in  der  Beconvalescenz  vor,  als  auf 
der  Höhe  der  Krankheit.  Diese  Beschaffenheit  des  Pulses 
hat  an  pathologischer  Bedeutung  abgenommen,  seitdem  durch 
;Marey^8  schöne  Untersuchungen  die  Dicrotie  des  normalen 
^  Pulses  bekannt  wurde.  Bei  manchen  gesunden  Menschen  be- 
darf es  nur  einer  kräftigen,  nicht  zu  frequenten  Herzaction 
rund  erschlaffter  Arterien,  um  die  Dicrotie  auch  dem  zufnhlen- 
den  Finger  wahrnehmbar  zu  machen.  Erschlaffung  des  mus- 
culösen  Apparates  der  Arterien,  so  dass  der  Elastieität  völlige 
freier  Spielraum  gelassen  wird,  und  im  Verhältniss  zu  den 
Widerständen  etwas  vermehrte  Herzkraft,  sind  auch  in  Krank- 
heiten die  Hauptbedingungen  für  das  Zustandekommen  einer 
exquisiten  Dicrotie. 

In  eiuigen  leichten   nnd  mittelschweren  Fallen  beobach- 
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tete  der  Verf.  ein  leichtes  systoUselies  Blasen  der  Herzspitze, 
welches  in  der  ReeouYalescenz  spurlos  wieder  verschwand. 

(Deutsches  Archiv  f.  kün.  Med.  ill. «.) 


IIL    Cbirtirgle,  Augen-,  Oliren-  n.  Zalinbeilktinde  ete. 

Veber  die  operative  Beiiandlung  der  emzÜBiflicIieii 
Exsudate  im  Pieura^aek,  von  Dr.  Bartels  in  KieL  Die 
Gegner  der  operativen  Eröffnung  des  Thorazranmes  zam  Zweck 
der  Entleerung  entzündlicher  Exsudate  berufen  sich  auf  die 
Erfahrung,  dass  einfach  seröse  (nicht  eiterige)  Pleuraexsudate 
in  der  Kegel  durch  Resorption  zum  Verschwinden  kämmen, 
und  dass  die  Heilung  von  eiterigen  Exsudaten  (Emipyemen) 
durch  spontanen  Durchbruch  des  Eiters  ans  dem  Pleurasack 
nach  aus^n  zu  erfolgen  pflege;  komme  die  Re^^orption  eine» 
serösen  Exsudats  nicht  zu  Stande,  so  seien  daran  bereits  vor 
der  Pleuritis  beötaudene,  tuberculöse  Processe  Schuld.  Die?. 
Operation  bei  »erösen  Exsudaten  sei  gänzlich  zu  verwerfen, 
indem  dieselbe  die  bestehende  Plenritis  noch  vermehren  miisse; 
bei  eiterigen  Exsudaten  0ei  die  Eröffnung  des  Thoraxraumes 
nur  zulässig  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  deutlichen  Vor- 
bereitungen au  den  Brustwanduiigen  den  nahe  bevorstehenden 
Durchbruch  eines  eiterigen  EUsudats  ankündigen  (Empyema 
necesaitatis).  '  * 

In  der  grossen  Mehrzahl   der  acut   entstandenen  Pleura-* 
ergüsse,   von  denen  also  anzunehmen  ist,   dass  sie  nicht  eite- 
riger,   sondern    einfach    seröser   Beschaffenheit    seien,    erfolgt 
allerdings   eine   völlige  Aufhängung  des  Exsudats   und   damit 
Genesung.     Dem  Vf.  selbst  ist  niemals  der  Fall  vorgekommen, 
wo  durch  das  rasche  Anwachsen   eines  serösen  Pleuraexsudats 
der  Tod   durch  Erstickung   oder  Unterbrechung   des  Blntlaufs 
(Ohnmacht)  herbeigeiiihrt  worden  ist.     Trousseau  führt  da- 
gegen   eine   ganze  Reihe   solcher  Fälle   aus   seiner  Erfahrung  I 
an,  wo  ein  plötzlicher  Tod  insbesondere  durch  Ohi|-| 
macht  eintrat.     Diese  oft  tödtlichen  Ohnmächten  bei  pleu-f 
ritischen  Exsudaten  betrachtet  Trousseau  als  die  Folge  der 
dnrch  dieselben  bewirkten  Veränderung  der  Lage  dea  Herzens 
und   einer  damit   verbundenen  Torsion   der  grossen   tiefasse, 
insbesondere   der  Aorta.     Der  Vf.   hat  aber   durch  Sectionen . 
nachgewiesen,  dass  es  vielmehr  die  grossen  Venenstamme  sind,  \ 
deren  Wegsamkeit   durch   den  Druck   des  Exsudats   gefährdet- 
wird,  und  dass  namentlich  die  aufsteigende  Hohlader  an< 
der  Stelle,  wo  sie  die  sehnige  Mitte  des  Zwerchfells  durchsetzt, 
nm  in  den  Herzbeutel   einzutreten,   und  wo  sie   an  den  Rän- 
dern  des  Foramen  quadrilaterum    straff  angeheftet  ist,   durch 
die  Verschiebung  des  Herzens  eine   fast  rechtwinkelige 
Knickung  erleiden   kann.  —  Die  Besorgniss  wegen  lebcns- 


g^föhrliclier  Uiiterbrech4iugen  des  BIntlanfs  oder  der  Athmung 
ist  es,  welche  Trousseau  voranstellt,  nm  seine  Fordeniug  zu 
begründen,  class  man  die  Paraeentese  der  Brusthöhle  unver- 
züglich machen  solle,  sobald  ein  Exsudat  (auch  ein  nicht  eite- 
^riges)  einen  Pleurasack  von  unten  bis  zum  Schlüsselbein  hinauf 
erfüllt  und  das  Herz,  das  Zwerchfell,  die  Leber  oder  die  Miis. 
verdrängt  habe. 

Einen  zweiten  Ghrund  für  die  operative  Behandlung  massen- 
hufter  Pleura^rgülsse  findet  Trotisseau  darin,  dass  dieselben 
etfahröngi^mitds  sehr  häufig  und  sfcwar  um  so  mehr,  je  länger 
sie  bestehen,  der  Resorption  unzugänglich  werden.  In  den 
acut  verlaufenden  Fällen  von  einfacher  Pleuritis  kommt  die 
Heilung  dadurch  zu  Stande,  dass  zugleich  mit  der  Resorption 
des  Exsudats  die  comprimirt  gewesene  Lunge  sich  wieder  aus- 
dehnt, bis  das  viscerale  und  parietale  Blatt  der  Pleura  sieb 
berühren  und  mit  einander  verwachsen.  Sind  Veränderungen 
eingetreten,  welche  ein  Wiederaufblähen  der  Lunge  durch  deu 
Atmosphärendruck  nicht  mehr  zulassen,  sei  es  durch  schwie* 
lige  Entartung  der  Pleura  visceralis,  oder  durch  Texturverände- 
rungen der  Lunge,  so  kann  hier  der  Raum,  welchen  das  auf 
die  eine  oder  die  andere  Art  aus  dem  Pleurasäcke  entfernte 
Exsudat  preisgibt,  nur  ausgefüllt  werden,  indem  theils  die 
Brustwand  mit  der  Pleura  costa^is  durch  den  Atmosphärendruck 
auf  die  comprimirte  Lunge  herabgedrückt  wird,  theils  aber  die 
verschiedenen  anderen  Abtheilungen  des  parietalen  Blattei,  die 
Pleura  diaphragmatica  und  die  Lamina  mediastini,  durch  Lage- 
Veränderung  der  Yon  ihnen  überkleideten  Organe  gegen  ein- 
ander rücken,  bis  eine  allseitige  Berührung  zu  Stande  ge- 
kommen und  die  Möglichkeit  einer  schliesslichen  Obliteration 
des  entleerten  Pleurasacks  gegeben  ist.  Dies  setzt  aber  die 
Möglichkeit  eines  Einsinkens  der  Thoraxwand  voraus,  vor 
I Allem  also  ein  jugendliches  Lebensalter  des  Kranken;  man 
I  nimmt  gewöhnlich  das  40.  Lebensjahr  als  Grenze  an.  Aber 
'  auch  im  Kindes-  und  Jünglingsalter  wird  die  Biegsamkeit  und 
Elasticität  der  Rippen  durch  chronische  Pleuraexsudate  in 
hohem  Grade  beeinträchtigt,  indem  die  entzündliche  Reizung 
der  Pleura  costalis  zu  pathologischer  Verdickung  des  knöcher- 
nen Theils  der  Rippen  und  zur  Verknöcherung  der  Rippen- 
knorpei  an  der  leidenden  Seite  führt.  —  Der  Ruth  Trous- 
seau's,  bei  sehr  reichlichen  Ergüssen  mit  der  Entleerung  auf 
operativem  Wege  nicht  zu  säumen,  ist  daher  ein  sehr  gerecht- 
ftrt.igter.  indem  ein  Zeitpunkt  eintritt,  wo  selbst  die  Opera- 
tion jene  für  die  Heilung  unerlässlichen  Bedingungen  nicht 
mehr  herzustellen  vermag. 

Einen  dritten  Grund  für  die  ungesäumte  Operation  bei 
maissenhaften  Pleuraexsudaten  leitet  Trousseau  aus  der  Ge- 
fahr ab,  welche  mit  dem  langen  Bestand  eines  Pleuraexsudats 
hinsichtlich    der   Entwickelung    lobulärer,    catarrhal- 
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pnenmonisclier  Processe  mit  Ausgang  in  Verkasnng 
▼erbaiidea  ist;  diese  Processe  haben  ihren  Grund  in  der  Hem- 
mung der  Bewegungsexcursionen  der  Lungen,  und  in  der  da- 
durch bewirkten  Anhäufung  des  Broucbialsecrets  in  den  klei- 
nen Bronchien;  sie  entwickeln  sich  später  auch  in  der  Lunge 
der  gesunden  Seite.  Es  verhält  sieh  also  mile.  diesen  Entar- 
tangen  des  Lungengewebes  gerade  umgekehrt,  Wenigstens  in 
vielen  Fällen^  ajb  die  Gegast  der  Thoraoentese  behaupten. 
Aber  selbst,  wenn  ^n  Pleuraexsudat  als  Folgezustand  zu  eimer 
sehen  bestehenden  Lungensehwindgucht,  was  besonders  häufig 
bei  wirklicher  Tuberkelbildung  vorkommt,  sich  hinzu  gesellt, 
Bo  können  Umstände  eintreten,  unter  denen  die  ErofiPuung.des 
Pleurasacks  auch  für  Schwindsüchtige  eine  Wohlthat  wird 
and  ihr  Leben  verlängert. 

Demnach  indiciren  auch  einfach  seröse  (nicht  eiterige) 
Pleuraexsudate  die  Entleerung  auf  operativem  Wege,  sol^kld 
ihre  Menge  Verdrängungserscheinungen  bewirkt,  und  wenn 
nicht  binnen  kurzer  i^'rist  die  Resorption  eingeleitet,  also  eine 
Abnahme  des  Exsudats  physikalisch  deutlich  nachweisbar  ist. 
Es  ist  aber  nicht  räthlich,  in  solchen  Fällen  die  Operation 
ohne  besonders  dringende  Indicationeu,  welche  aus  Behinde- 
rung des  Blutlaufs  und  der  Respiration  entstehen  könnten, 
vorzunehmen,  so  lange  heftige  Fieberbewegungen  oder  eine 
beständige  Zunahme  des  Exsudats  die  Fortdauer  der  entzünd- 
lichen Reizung  anzeigen,  w^eil  dann  eine  Wiederausammluug 
des  Exsudats  zu  befürchten  steht. 

Bei  der  operativen  Entleerung  einfach  seröser  Exsudate 
kommt  es  darauf  an,  den  Zutritt  der  Luft  zu  dem  im  Pleura- 
sack zurückbleibenden  Exsudatreste  zu  verhüten,  damit  der 
Kranke  vor  den  mit  einer  durch  Luftzutritt  gesetzten  Fäul- 
niss  des  Exsudats  unvermeidlich  verbundenen  Getahren  be- 
virahrt  bleibe.  Vf.  empfiehlt  das  von  Trousseau  augegebene 
Verfahren  als  das  einfachste  und  beste.  Man  ver.'sieht  den 
Pavillon  eines  massig  starken  Troicarts  mit  einem  12  Zoll 
langen  Stücke  eines  frischen  und  befeuchteten  Schal. xiaruis, 
dessen  eines  Ende  über  dem  Pavillon  der  Caiiüle  durch  mieii 
Faden  befestigt  wird.  Durch  den  alsdann  vor  der  au.-:^eru 
Mündung  herunterhängenden,  schlafi'en  Darmschlauch  wird 
nun  der  Dorn  des  Instruments  in  die  Canüle  eingeführt,  wobei 
jede  Verletzung  der  Darmhäute  sorgfältig  vermieden  werden 
muss.  Es  gelingt  dieses  Manöver  am  besten,  wenn  man  den 
Darm  vom  freien  Ende  der  Canüle  aufbläst  und  den  Stachel 
innerhalb  des  aufgeblähten  Darmrohrs  vorsichtig  einschiebt, 
wobei  sich  der  wieder  coilabirende  Darm  um  den  Handgriff 
des  Stachels  faltet,  und  die  eingeblasene  Luft  in  der  K(gel 
vollständig  entweicht.  Trousseau  räth,  vor  dem  Eiubtossen 
des  Troicarts  durch  den  Intercostalraum  erst  die  Haut  an  der 
erwählten  Stelle   durch  einen    1  Ctmtr.   langen  Einschnitt  zu 
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dafchschueiden,  weil  der  Schmerz  bei  Verletzung  der  Haut 
durch  den  Stachel  des  Troicarts  in  dem  Moment,  wo  man  ein* 
atossen  will,  so  heftige  Bewegungen  des  Kranken  veranlassen 
würde,  dass  die  Richtung  des  Stosses  dadurch  veründert  und 
die  Spitze  des  Instruments,  anstatt  in  den  lutercostalraum 
einzudringen,  gegen  eine  Kippe  gerathen  könnte.  Auch  ein. 
anderer  Vorschlag  Trousseau's  scheint,  obgleich  Trouaseau 
selbst  ihm  wenig  Gewicht  beilegt,  nachi^mungswerth,  nämlich 
der,  die  Haut  vor  dem  Einschnitt  zu  verschieben,  damit  der  Pa- 
rallelismus zwischen  Hautwunde  und  Stichkanal,  nachdem  der 
Troicart  entfernt  und  die  Haut  in  ihre  natürliche  Lage  zurück- 
gekehrt ist,  aufgehoben  werde.  Auf  diese  Weise  wird  am 
sichersten  ein  absolut  luftdichter  Verschluss  des  Stichkauala 
hergestellt.  Der  Stoss  soll  kräftig  getührt  werden,  damit  der 
Troicart  auch  bei  schwieliger  Verdickung  der  Uostalpleura 
sicher  in.  die  Pleurahöhle  eindringe,  und  nicht  etwa  die  Pleura- 
schwarte durch  das  langsam  vordringende  Instrument  von  der 
Hrustwand  abgedrängt  und  auf  diese  Weise  das  Eiudriugeu 
des  Troicarts  in  die  Brusthöhle  verhindert  werde.  Fühlt  man 
nun  an  dem  verminderten  Widerstand,  dass  die  Pleura  durch- 
stossen  ist,  so  zieht  man  den  Stachel  zurück,  und  dabei  ent- 
faltet sich  dann  das   auf  den  Handgriti'  des  Stachels   zurück- 

j  geschobene  Darmrohr  und  bildet  vor  der  äussern  Mündung 
der  Oanüle  ein  vollständig  luftdichtes  Ventil,  welches  dsLs  Aus- 
tiiessen   des  jPleurainhalts   ohne   alle   Schwierigkeit   gestattet^ 

'  aber  kein  Luftbläschen  eiulässt.  .  -    .,^c. 

Bei  der  Auswahl  der  Stelle,  an  welcher  man  in:  den 
Pleurasack  einstechen  will,  hat  man  die  Verletzung  der  Lunge,, 
des  Zwerchfells  und  der  Organe  des  Mittelfells  zu  vermeiden,, 
und  njuss .  sich  also  in  jedem  einzelnen  Falle  über  die  Lage 
dieser  Organe  orientiren.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
wird  man  nicht  fehlgehen,  wenn  man  annimmt,  dass  daa 
Zwerchfell  an  der  leidenden  Seite  nach  abwärts,  das  Mittelfell 
mit  dem  Herzen  nach  der  gesunden  Seite  zu  und  die  Lunge 
nach  hinten  gegen  die  Wirbelsäule  oder  nach  innen  gegen  daa 
Mittelfell  verdrängt  sei.  —  Ausserdem  ist  es  von  Wichtigkeit,, 
eine  solche  Steile  zu  wählen,  an  welcher  eriahrungsgemäsa 
widernatürliche  Verwachsungein  der  Pleurablätter,  also  alta 
Auhäsionen  der  Lunge,  nicht  zu  vermuthen  sind.  Diese  finden 
sich  aber  in  der  Kegel  auf  die  hinteren  und  unteren  Flächen 
und  die  Spitzen  der  Lunge  beschränkt,  wahrend  die  vorderen 
Flächen  zum  grössern  Iheil  frei  bleiben,  falls  nicht  eine  voll- 
ständige Obliteration  des  Pleurasacks,  das  sicherste  Präservativ 
gegen  ein  flüssiges  Exsudat,  zu  Stande  gekommen  war.  Man 
wähle  also  für  die  Paracentese  bei  massenhaften  Pleuraexsu- 
daten den  4.  oder  5.  Intercostalraum  und  stosse  den  Troicart 

^  jedenfalls  nach  vorn  von  der  Achselgrube  ein. 

Unter  den  Zutallen,  welche  bei  und  nach  der  Pamcentese 
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'antreten  können,  ist  der  Abflnss  von  Blut  mit  Aem  letzten 
Reste  der  Exsndatflüssigkeit,  sowie  das  Aushusten  von  Blut 
Folge  der  plötzlich,  veränderten  Dmckverhältnisse  und  ohne 
weitere  Bedeutung.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  der  nach  der 
Operation  leicht  eintretenden  Ohnmacht,  welche  man  durch 
horizontale  Lagerung  des  Kranken  zu  verhüten  sucht.  Nicht 
«elten  findet  man  das  Niveau  des  Exsudatrestes  einige  Zeit 
nach  der  Operation  in  die  Höhe  steigen;  es  rührt  dies  von 
•der  allmählichen  Rückkehr  der  verdrängt  gewesenen  Organe 
in  ihre  normale  Lage  her. 

Weniger  als  gegen  die  Vornahme  der  Paracentese  bei  ein- 
fach serösen  Pleuraexsudaten  ist  gegen  die  Entleerung  eines 
eiterigen  Exsudats  auf  operativem  Wege  eingewendet 
worden,  weil  die  Erfahrung  lehrt,  dass  der  Verlauf  der  Eiter  bil- 
denden Pleuritiden,  wenn  sie  der  Natur  überlassen  bleiben,  in 
den  allermeisten  Fällen  höchst  ungünstig  zu  sein  pflegt.  Wäh- 
rend nämlich  der  nach  der  Function  im  Pleurasack  zurückblei- 
bende Rest  eines  serösen  Exsudats  meist  ohne  Weiteres  resor- 
birt  wird,  wirkt  der  zurückbleibende  Eiter  als  fortdauernder 
Entzündnngsreiz,  so  dass  die  Eiterbildung  mit  ihren  verderb- 
lichen Folgen  beständig  unterhalten  bleibt.  Es  ist  daher  noth- 
wendig,  durch  Anlegung  einer  geräumigen  Thoraxfistel 
cdem  Eiter  einen  beständigen  Abfluss  zu  verschaffen,  um  der 
Fäulniss  des  Exsudatrestes  und  des  nach  Anlegung  der  Fistel 
abgesonderten  Eiters,  sowie  den  damit  verbundenen  Gefahren 
zu  begegnen,  ist  die  täglich  zu  wiederholende,  vollständige  Rei- 
nigung des  geöffneten  Pleurasacks  von  allem  darin  angesam- 
melten Exsudat  nothwendig.  Diese  Reinigung  kann  mittelst 
Einblasung  von  Luft  durch  einen  eingeführten  elastischen  Ka- 
theter (nach  Roser),  oder  mittelst  Einspritzungen  von  Was- 
ser oder  verdünnter  Kochsalzlösung  bewirkt  werden.  Diese 
Ausspülungen  müssen  so  lange  täglich  wiederholt  werden,  als 
noch  Elter  im  Pleuraraum  abgesondert  wird,  und  als  dieser 
Raum  noch  eine  grössere  Menge  der  injicirten  Substanz  zu 
fassen  vermag. 

Es  lässt  sich  freilich  nicht  in  jedem  Falle  von  exsuda- 
tiver Pleuritis  vorhersagen,  von  welcher  Beschaffenheit  das  ge- 
setzte Exsudat  sein  werde.  Ist  bei  reichlichem  Ergüsse  mit 
Verdrängungserscheinungen  die  Paracentese  jedenfalls  indicirt, 
80  punctire  man  unter  Luftabschluss;  und  fliesst  Eiter  aus 
dem  Troic^t,  so  erweitere  man  die  Stichöffnuug  zur  FisteL 
Von  vorne  herein  kann  man  ein  eiteriges  Exsudat  erwarteut 
wenn  exsudative  Pleuritiden  unter  dem  Einfluss  pyä  misch  er 
Zusjtände,  bei  Puerperalfieber  etc.,  bei  chronischen  Nieren- 
krankheiten etc.  auftreten.  Eiter  hat  man  femer  im  Pleura- 
säcke zu  erwarten,  wenn  das  Fortschreiten  eines  Exsudats  in 
Stillstand  gerathen,  die  Menge  desselben  also  stationär  ge^ 
worden  isti  und  dennoch  ohne  sonstige  nachweisbare  Ursache 
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continnirliches  Fieber  besteht,   ein  Uoistand^  welcher  stete  zsr 

Operation  auffordert.     Mit  Sicherheit  aber  kann  mau  auf  einen 

;  eiterigen  Inhalt  schliessei],  wenn  sich,  dem  Sitze  des  Exsudate 

[entsprechend,  ein  Oedem  der  bedeckenden  Weichtheile 

t  an  der  äussern  Brustwand  '^eigt. 

Sobald  die  Diagnose  auf  Empyem  gestellt  ist,  operise 
man  so  früh  als  möglich.  Die  Heilni^  erfolgt  nJunUch  durch 
Wiedereiitfaltung  der  comprimirten  Lunge  und  Einsinken  dar 
Thonixwand,  bis  eine  Vereinigung  der  beiden  Pleurawände 
erfolgt  ist.  Ist  dies  geschehen,  so  kann  eine  Wiederausdeh- 
uung  des  eingesunkenen  Thorax  und  eine  weitere  Ent&ltung 
der  mit  ihm  verwachsenen  Lunge  durch  die  Gewalt  des  auf 
das  Thoraxskelett  wirkenden  Muskelzuges  erzielt  werden. 
Zahlreiche  Beobachtungen  beweisen,  dass  ein  Retrecissement 
thoracique  nach  Heilung  einer  Empyemfi^tel  im  Laufe  der  Zeit 
sich  vollständig  wieder  ausgleichen  kann.  —  Ausserdem  fo]&- 
dern  zur  ungesäumten  Entleerung  eiteriger  Exsudate  die  g<^ 
fährlichen  Folgen  auf,  welche  ein  längeres  Verbleiben  des- 
selben für  das  Leben  des  Kranken  zu  haben  pflegt.  Eine 
ebenso  dringende  Indication  zur  ungesäumten  Eröffnung  des 
Pleurasacks  liegt  in  dem  Bestehen  eines  Pyo-Pneumothorax, 
da  der  Gefahr  einer  septischen  Vergiftung  des  Bluts  nur  durch 
eine  schleunige  und  vollständige  Entleerung  des  Pleurainhalts 
nach  aussen  vorgebeugt  werden  kann. 

(Mlttheilangeo  f.  d.  Verein  Scbleswig-UolsteiBischer  Aerzle.  18^  11.) 

Zur  Taxis  und  Hernlotomie«    Dr.  Bavoth   macht  in 

einem  Aufsatze:   cUeber  die  Hydropsie   des   Bruchsackes  als 

Bepositionshinderuiss    und    die   Auffassung   der    Petit 'scheu 

Herniotömie  als  Hülfsmittel   der  Taxis»,   darauf  aufmerksam, 

.-dass  die  grossen  eingeklemmten  Hernien  ihre  Grösse  sehr  oft 

!dem> reichlich  abgesetzten  Bruchwasser  verdanken,  und  dass 
dies  Bruchwasser  dann  ein  Haupt-,  vielleicht  das  einzige  Hin- 
demiss  der  Reposition  ist.  Er  fuhrt  zwei  neuerdings  von  ihm 
beobachtete  Fälle  an:  in  dem  einen  gelang  die  3  Tage  lang 
allen  Versuchen  trotzende  Reposition  eines  grossen  Scortel- 
bruches  nach  einer  Trokart^Punction  mit  Leichtigkeit;  indem 
andern  Falle  sollte  das  Petit'sche  Ver&hren  ausgeführt  wer- 
den, es  gelang  aber  die  Reposition  bei  nicht  eröffnetem  Bruch- 
sacke,  obgleich  in  demselben  keine  Strictur  vorhanden  und 
der  äussere  Leistenring  hinlänglich  weit  war,  erst  dann,  als 
durch  eine  kleine  einradirte  Oefibung  das  Bruchwasser  ausge- 
flossen war.  —  Die  Entleerung  des  Bruchwassers  kann  dem- 
nach als  ein  wichtiges  Hülfsmittel  für  die  Taxis  und  zur  Un-* 
terstüteung  des  P et i tischen  Verfahrens  betrachtet  werden. 

Pitha  nennt  die  Petit*sche  Operation  mit  Recht  «eine 
mit  einer  Hautwunde  complictrte  Taxis.»  Ravoth  betrach-^ 
tet  ebenfalls  dieselbe  als  ein  Hülfsmittel  der  Taxis  und  stellt 
als- Regel   auff  dass,   sobald  die  einfache  Taxis  möt  Zufaülfe^ 


_  i3n 

mlime  gewisser  äusserer  Mittel  (des  warmen  Bades,  der  Nar* 
cose,  reizeuder  Klystiere,  der  Eisblase)  nicht  geÜDgt,  zu  ihrer 
Uiiterstiitzaug  möglichst  bald  dasjenige  Verfahren  zur  Au- 
ipv^enduug  kommen  muss,  welches  den  meisten  Erfolg  ver- 
spricht, nämlich  das  Petit 'sehe  Verfahren. .  Zur  richtigen 
Ausführung  desselben  macht  Rar oth  auf  verschiedene  Punk^te 
aufmerksam.  Zunächst  ist  die  genaue  Diagnose  des  Bruch- 
sackes und  seine  Unterscheidung  vom  Darm  von  grösster 
'Wichtigkeit.  Bavoth  weist  auf  das  eigenthümliche  Binde-., 
^ewebslager  auf  dem  Bnichsacke  hin,  welches  sich  darch  die 
Fähigkeit  auszeichnet,  sich  mit  der  Pincette  in  lange,  feine, 
Bilbergläuzende  Fäden  ausziehen  zu  lassen.  Die  Furcht,  alta, 
grosse  Netzpartien  in  die  Bruchhöhle  zu  reponiren,  hält  d^r 
Verf.  für  unbegründet.  Er  reponirt  dieselben  selbst,  wenn 
sie  Jahre  lang  vorgelegen  und  degenerirt  sind,  und.  sah  niQ- 
m^ls  Naphtheil  davon.  £ndUcI;i  gibt  er  den  Bath.  die  äus^ire 
TVuude,  wenn  möglich,  klein  und  rein  anzulegen,  und  zwar 
«o  weit  nach  nuten,  dass  mfin  innerhalb  oder  ausserhalb  d^s 
Bnicfasacks  subcutan  zum  eigentlicheii  Or;t  der  Einkleipmuog 
vordringen  muss,  was  leichter  bei  den  Sorotal-  und  Leiatiei^- 
bräche^  als  bei  dcQ  Schenkelbrüchen  gelingen  wird«  Ist  dies 
nicht  der  FalK  so  bleibt  die  Erweiterung  der  Wunde  imi^er 
aoch  übrig*  Der  Verb^d  soll  durch  Anlegung  vojx  Knopf- 
nähten  die  prima  intentio  zu  bewirken  suchen.  Darübe^r 
kommt  eine  nasse  Compresse  und  ^ne  neue  Vorfälle  verhJL:^ 
dernde  Spica, 

Um  die  Taxis  eingeklemmter  Brüche  in  schwie- 
rigen Fällen  möglich  zu  machen,  empfiehlt  Dr.  B.  Schelle  » 
in  Biosenheim   (Bayern)   dringend  die   consequente  und   euer- ' 
gische  Anwendung  der  Kälte.     In  neun  Fällen,  wo  die  Ein-- 
klemmuug   bereits    mehrere  Tage    bestanden   hatte    und   die 
Operatipn  unvermeidlich  schien,  gelang  nach  längere  Zeit  ap- 
plicirten,  I^alten  Umschlägen  die  Reposition.     Diese  günstige^ 
ErfQlge    ert^Iären   sich    aus  der  physikalischen   Wirkung   de^ 
Kälte  auf  die  Verminderung  des  Volumen  und  der  Elasticitäit 
der  eingeklemmten  Theile. 

(Berlbuklin.  Wochenschr.  1868, 22.  a.  Ba^rer.  laClblU.  18C3.  It^.) 

Joseph  Lfster^s  antiseptfsciie  Behandlung  der  Abs- 
eeeee.    Joseph  Lister,   Prof.   der  Ghir.   in   Glasgow   em- 
pfiehlt im  Jahrg.  1867  der  Lancet  die  Anwendung  der  Gar- 
hojsänre  verbanden   mit  moiglichst  sicherem  Luftabsehluss  zur 
Efehandlung   von  eiternden    Wunden,   complicirten   Fracturen 
und  Abscessen.     Er  ging  von  der  Ansicht  aus;  dass  viele  der 
üblen  Züißlle,  welehe  man  hierbei  beobachtet,  von  dem  Ein«- 1 
dringen  in   der   atmosphärischen  Luft  schwebender  Keime  in  ] 
die   eiternden  Flächen   und   der  dadurch   bedingten   Fäulniss  | 
der  Secrete  abhängen.  —  Die  Carbolsäure  wendet  er  in  fol« 
genden  Präparaten  an: 
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<  1)  Als  Carbolsaureliniment :  1  Tbl.  Carbols.  (krystallisirte) 
wird  mit  4  Tbl.  Ol.  lini  zu  einer  bräunlichen  Flnssigk^t 
zusamifHNigeschütteU.  Man  kann  auch,  besonders,  wenn  Et* 
coriationen  dadurch  entstehen,  statt  1:4,  1:6  nehmen. 

2)  Als  Garbols&urepasta:  man  versetzt  das  Garbolsäureti- 
nimeut  mit  so  viel  geschlemmter  Kreide,  bis  man  eine  brei- 
artige Masse  erhält. 

Die  Application  geschieht  in  fo^nder  Weise.  Bei  offnen 
Wunden,  namentlich  complicirter  Fractnrett  fahrt  man  mit 
einem  m  das  Liniment  getauchten  Leinwandlappen  über  die 
Wandfläche  und  bewegt  ihn  im  Innern  der  Wunde  nach  allen 
Richtungen.  Es  bildet  sich  eine  Art  Kruste  aus  dem  gerin- 
nende Blute  und  dem  Linimente,  welche  die  Wunde  schliesst; 
über  dieselbe  kommt  eine  Messerrückendick  mit  der  Paste  be- 
strichene Staniolplatte.  —  Bei  Eröffnung  eines  Abscessea 
wird  ein  in  Carbolsaureliniment  getauchtes  Stück  Leinwand 
aufgelegt  und  unter  demselben  mit  einem  Bistouri,  dessen 
Spitze  in  das  Liniment  getaucht  worden  ist,  der  Einstich  ge- 
macht; dann  wird  der  Eiter  ausgedrückt  und  eine  mit  der 
Pasta  bestrichene  Staniolplatte  aufgelegt. 

Li  st  er  empfiehlt  seine  Methode  besonders  bei  der  Be- 
handlung der  complicirten  Fractnren  und  der  Congestionsabs- 
cesse.  Gomplicirte  Fracturen  sah  er  so  behandelt«  ganz  wie 
subcutane  verlaufen.  Congestionsabscesse  rath  er  frühzeitig 
zu  öffnen;  sowohl  die  Yerjauchung  derselben,  als  die  sonst 
unausbleiblich  folgende  Pjämie  wird  Axatäi  die  antisepttBche 
Methode  verhütet.  m 

^       Es   liegeu  zwei  Berichte  vor:  aus   der  Klinik  des  Prof. 
^^hiersch  zu  Leipzig,  und.des  Prof.  Dittel  zu  Wien,  welche 
:aiek  sehr  günstig  über  die  Lister'sche  Methode  aussprecheA. 
Aus  der  Thierse  haschen  Klinik  theilt  Assistenzarzt  Josepk 
16  Fälle  mit  (6  Congestionsabscesse,  2  Schleim^^eutelabscesse, 
1  secundärer  nach  Periostitis,    2  phlegmonös,    l   pacrperaler 
und  in  einem  Falle  multiple  kalte  Abscesse),   welche  onskaa- 
nenswerth  günstig  verliefen.    Er  macht  besonders  darauf  auf- 
'  merksam,  dass  beim  Wechseln  des  Verbandes  das  Eindmgea 
'  nicht  desinficirter  Luft   sorgfältig   verhütet  werden  miiss.  — 
Auch  Dittel  erklärt  die  Methode  für  einen  GeWhitt  m  der 
Chirui^ie  und  empfiehlt  sie  dringend  zu  weiteren  Versuchen. 
Er  rühmt  besonders  die  Erfolge  bei  Senkuugsabacessen ;   die 
profuse  Eiterung  nimmt  rasch  ab;    nach  Verlauf  von  3,  5,  8 
Tagen  sondert  sich  statt  des  Eiters  eine  mehr  durchsichtige, 
seröse  Flüssigkeit  ab;    bald  wird  auch  diese  Secretion  spärli* 
eher  und  es  tritt  der  Vemarbungsprocess  ein. 

(Allgen.  Wiener  Zlag.  f  8«i.  19.  UteratirMi  4.) 
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IV.    lleborishOlfe,  G)iiäkologie,  Pädlalrik. 

Vebcr  <lcn  IMedianisnias  der  gebarlshulfllehen  Zan- 
eonoperation.  *  Von  Dr.  Dieterich  in  Oels.  Unter  den  ver- 
«ohiedenen,  mit  der  Zange  auszuführenden  Bewegungen  müssen 
^we{  Haoptgruppen  unterschieden  werden:  1)  diejenigen  Be- 
wegui^gen,  welche  die  Zange  dem  Eindeskopf  gegenüber  aus- 
führt, ^nd  2)  diejenigen,  welche  die  Zange,  mit  dem  Eindes- 
kopfe gleichsam  zu  einem  Granzen  verbunden,  den  mütterlichen 
Qeburtstheilen  gegenüber  ausfuhrt. 

Die  einzige  Bewegung  der  ersten  Art  ist  der  Druck.  Bei 
Adt  Druckbewegung  der  Zange  wirkt  diese  als  ein  doppelter 
Hebel,  indem  jeder  Zangenarm  einen  zweiarmigen  Hebel  bildet, 
von  denen  jeder  sein  Hypomochlinm  im  Schlosstheil  des  andern 
findet.  Wenn  somit  eine  die  Griffe  einander  nähernde  Eraft 
ausgeübt  wird,  so  wird  auf  den  Eindeskopf  von  beiden  Seiten 
ein  Druck  ausgeübt.  Früher  sah  man  diesen  Druck  als  das 
eigentlich  Wirksame  der  Zangenoperation  an,  indem  durch 
denselben  der  Eopf  verkleinert  und  so  geschickter  gemacht 
werde,  den  Beckenkanal  zu  passiren.  Die  Druckwirkung  der 
Zange  darf  aber,  wie  dies  gegenwärtig  allgemein  anerkannt 
ist,  nur  Hülfsaction  für  das  eigentlich  Wirksame,  den  Zug, 
sein,  und  daher  auch  nur  in  dem  <^a  gehörigen  Maaisse  ia 
Anwendung)  >  kommen«  In  einer  grossen  Zahl  von  FäSen  ist 
sogar  ein  manuelles  Zusammendrücken  der  Griffe  gar  nicht 
iiothwendig,  da  hier  der  für  die  Zug  Wirkung  der  Zange  er- 
forderliche Druck  auf  andere  Weise  bewirkt  wird. 

Unter  denjenigen  Bewegungen,  weiche  die  Zange,  mit  dem 
Eindeskopf  gleichsam  zu  einem  Ganzen  verbunden,  den  mütter- 
lichen Geburt$theilen  gegenüber  ausführt,  ist  die  wichtigste 
und  die  eigentlich  wirksame  der  Zug.  um  die  Richtungslinie 
der  Zugkraft,  welche  sich  als  gerade  Linie  mit  jeder  Verände- 
rung der  Eopfstellung  ändert  und  daher  wohl  zu  unterscheiden 
ist  von  der  Führungslinie  des  Beckenkanals,  in  einem  gegebenen 
Momente  zu  construiren,  mufls  man  den  Mittelpunkt  der  ran- 
girungslinie  der  Zangenlöffel,  d.  h.  derjenigen  Linie,  welche 
zwischen  den  beiden  Punkten  des  stärksten,  auf  den  Eopf  aus- 
geübten Druckes  verläuft,  mit  dem  Angriffspunkte  der  Zug- 
kraft, also  dem  Punkte  der  Zangengriffe,  an  weichem  die  be- 
wegende Hand  liegt,  durch  eine  gerade  Linie  verbinden.  Diese 
Linie  ist  die  Richtungslinie  der  Zugkraft.  —  Die  Zange  wirkt 
also  beim  einfachen  Zuge  nicht  als  Hebel,  nicht  als 
ein  Eraft  ersparendes  Instrument,  sondern  nur  als  eine  vor 
den  mütterlichen  Geburtstheilen  liegende  Verlängerung  des 
Kopfes,  als  eine  Handhabe  für  denselben,  wie  EristeUer 
sich  ausdrückt,  als  starre  Linie. 

Durch  Ausübung  des  Zuges  nun  werden  eine  Reihe  von 
£rscfaeinungen  in  dem  Verhältniss   zwischen  Eindeskopf  und 

l>«r  prakt.  JUst.  Jahi^g.  IX.  <; 
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Zange  hervorgerufen,  welche  verschieden  sind,  je  nachdem  der 
Kopf  im  kleinen  Becken  oder  über  demselben  steht.    Zunächst 
sind  die  zwei  verschiedenen  Arten  des  Abgleitens  y.a  nnter- 
scheiden:      1)  Wenn    die    beiden    Arme   der  'Zange    blos    im 
Schloss  eingefugt  sind,  ohne  dass  eine  die  Oriffe  ^nander  uä- 
liernde  Kraft  wirkt,  so  werden  die  Löffel  der  Zange  durch  den 
Widerstand  leistenden  Kopf  allmählich   immer  mehr  ans  ein- 
ander gedrängt,  ebenso  auch  die  Griffe,  bis,  wenn  die  Spitzen 
der  Zangenlöffel    den   gross(ten,  liier   in  Betracht   komn»euden 
Kopfdurehmesser  passirt  haben,  die  Zange  ausgleitet  (v-erincales 
Abgleiten ;  Glissement  duns  le  sens  vertical).    2)  Wenn  dagegen 
bei  an  einander  gedi'iiclden  Griffen  die  Zugkraft  die  Richtnngs- 
liuie  verlüsst,  wie  dies  z.  B.  hei  den  üblichen  Rotationen  wäh- 
rend der  Zangen  Operation  unvermeidlich  isrt,  so  wird  der  Kopf 
zwar  mehrt   zwischen   den   Spitzen   der  Zangeüloffel  hindurch 
herausgleiten,    w(Al  aber  entweder   nadh  oben  an  ihrem  con- 
caven  Rande,  oder  nach  unten  an  ihrem  convex^u  Rande,  und 
die  Zange  wird  in  vollständig  geschlossenem  Zustande  abgleiten 
(horizontales  Abgleiten;    Glissement  daus  le  sens  horizontal). 
Hat  der  Kopf  mit  seiner  grossten  CirCumferen^  den  Be- 
ckeneingang passirt,   stdbt  er  also  itu  kleinen  Becken,   so 
ist  ein  vei-ticales  Abgleiten  der  Za^ge  nicht  möglich,  weil  die 
Beckenwände  «in  öeffnender  Zange  bis  an  dem  Grade,   dass 
der  Köpf  durch  den  Abstand  der  Zangcnlöfl*el  «n  ihrer  Spitze 
hindurchgleiten  konnte,  nicht  gestatten,  «nd  eben^  wenig  ein 
horizontales  Abgleiten,    weil    ebenfalls   die  Beckenwände    das 
Herausgleiten  des  Kopfes   nach  vorne  «oder  nach  hinten   ver- 
hindern.    Nur  «m  Ende  der  Operation   kommt  bisweilen   ein 
—    vollständig   unschädliches   —    horizontales   Abgleiten   vor, 
wenn   im   Beckenauagange   die   Griffe   plötzlich   erhoben   und 
nach  dei:  Bauchffäche  der  Mütter  geleitet  werden,  ehe  noch  das 
.Hinterhaupt  vollständig  unter  die  Symphyse  getreten  ist.  — 
Die  Wirkung  der  Zange  auf  den  im  kleinen  Becken  stehenden 
Kopf  ist  folgende:    Im  Anfange,  wenu  bei  eintretendeoi  Zuge 
eiuo^ie  Griffe  einander  nähernde  Kraft   nicht  ausgeübt  wird, 
entfernen  sich   die  Zahgenspitzen  von  einander  und  zwar   so 
lange,   bis   die  Zangenlöffel   mit  ihrer  grossten  Gonvexität  an 
den  Wunden  des  Beckenkauais  einen  Widerstand  finden.    Der 
Kopf  liegt  also  mit  seiner  grossten  Circumferenz  nicht  in  dem 
grossten  Abstände  der  Zangenlöffel,  sondern  höher,  mehr  nach 
den  Spitzen  zu,   und  der  Zug  an  der  Zange  wirkt  mehr  von 
hinten  her  auf  den  Kopf  vorwärts  schiebend.     Dieser  Umstand 
erklärt  die  Drehungen  des  Kopfes  innerhalb  der  Zange,  indem 
demselben    zwischen    den    Zangenloffeln    noch    ein    grosserer 
l^urchmesser  bleibt,   als  derjenige  ist,   in  welchem  er  von  der 
Zange   gefasst  ist,   so  dass   er  sich   beim  tiefem  Herabrücken 
vollkommen    den    Verhältnissen    des   Beckenkanals    anpassen 
kann.    Wir  können  also  hier  bei  im  kleinen  Becken  stehen« 
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«tem'  Kopfe*  eiiied  wirk^ameu^  Zn^-  m\[r  d^r^  Vtm\^  iiudürf^taUi 
ehue  imr  im  Qeringäteu  e'iwm  Druck  uiittelst  def  MU^eugriÜe 
auf  dftu  Kopf  wirken  lajiiien  zu  müssen,  und  erreichen  durcli 
Vermeidung  des  letztem  ein  um  so  günstigeres  Verhälluiss  für 
die  freiwilligen  Drebnngen  des  Kopfes.  Nur  dann,  wenn  der 
Widerstand  des  Kopfes  bedeutend  ist,  welches  Verhältuiss 
beim  Kopfstand  im  kleinen  B'^cken  viel  seltner  eintritt,  ist  zu 
latliei^  einen  mrissigen,  die  ZangengriiTe  einander  uäherndeu 
Dtuck  aiiasBtiüben,  weil  wir  dadurch  den  von  der  Couvexität  der 
Zauganlöffel  auf  die  Beckenwände  ausgeübten  Druck  mildern. 

Anders  gentaltet  sich  das  Verhiikuias  bei  über  dorti  Be- 
ckeiieingaug  stehendeia  Kopf,  bei  sogeuaantetn  hohem  Kopf- 
stände. Die  Richtangslinie  der  Zugkraft  de>  Zange  müsstc 
hier^  um  den  Kopf  durch  den  Beckeueingang  zu  ziehen,  gerade 
nach  unten  (die  horizontale  Lage  der  Gebärenden  vorausge- 
setzt) sein.  In  dieser  Richtung  lässt  sich  zwar  die  Zange  nicht 
anlegen,  weil  der  Damm  dias  hindert;  doch  ist  es  eine  allgemein 
angenommene  Regel,  den  Zug  wenigstens  so  viel  wie  möglich 
nach  nnteu  zu  lichten.  Geschieht  dies  nicht,  wird  also  der 
Zug  horizontal,  od(jr  nach  oben  gerichtet,  so  tritt  entweder  der 
Fall  ein,  dass  sieh  die  Spitzen  der  LöfleU  während  die  Gritf- 
endeu  erhoben  werden,  senken,  also  mehr  dem  Promontorium 
nahem,  und  das»  dann  der  Kopf,  da  er  nicht  mehr  in  seiner 
Mitte  gefadst  ist,  nach  voini  aus  der  Zange  herausgleitet;  oder 
der  Kopf  gleitet  nach  hinten  au«  der  Zange  heraus,  da  bei 
dem.  nach  der  Symphyse  zu  gerichteten  Zuge  nur  die  Zange 
diesem  Zuge  folgt,  wahrend  der  Kopf  an  der  Symphyse  einen 
Widerstand  findet..  Begünstigt  wird  das  Abgleiten  durch  An- 
wendung ausgiebiger  rotirender  Bewegungen,^  weil  sie  Yerpi- 
lassung  sind,  dass  die  Zange  mit  ihrer  Koplkrümmnng  dio* 
Mitte  des  gefassten  Kopfes  verlilsst.  p]in  verticales  Abgleiten 
ist  bei  regelmässig  gebildetem  Kopf  nur  bis  zu  einem,  gewiesen 
Grad  möglieh,  so  dass  dadurch  das  horizontal«  Abgleiten  leich- 
ter möglich  wird.  Um  dies  zu  verhüten,  übe  man  einen  ent- 
sprechenden Druck  auf  die  Zangengriffe  aus.  Aus- 
serdem gibt  es  also  noch  zwei  Regeln  für  die  Zangenoperation 
bei  hohem  Kopfstander  man  richte  den  Zug  möglichst 
nach  nuten,  und  man  bediene  sich  nur  kleiner  »eitli- 
ehet  Pendelbewegnngen,  namentlich  keiner  Rotations- 
bewegungen. *' 

Um  die  Schwierigkeit  zu  beseitigen,  welche  bei  hohem 
Kopfsttande  der  Direction  des  Zangenzuges  nach  unten  ent- 
gegensteht, haben  Oslander  undGrenser  zweiVerfah^ruugs- 
weisen  angegeben,  welche  im  Wesentlichen  mit  einander  über- 
einstimmen. 0 sinn  der  empfiehlt  die  im  Stehen  z.u  ver- 
richtenden Druckbewegangen,  welche  m  der  Art  aus- 
geführt .werd^OLf  dass  der  Oeburtshelfer,  während  er  mit  der 
einen  Hand  die  Kndan  der  Griffe  fixirt  (unbeschadet  kleiner 
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Totirender  Bew^iiugen)^  mit  d«r  audern  Hand  einen  Druck 
auf  die  Scblossgeffend  der  Zange  ausübt.  Statt  des  Drackes. 
Ton  oben  empfi^U  Grenser  den  Zug  mittelst  einer  ani^ 
Schloss  angebracbtexL,  durch  die  Knke  Hand  zu  fubrendeii, 
festen  Schlinge;  gleichzeitig  soll  die  rechte  Hand  den  gewöhn- 
lichen Zug  an  den  Griffen  ausüben.  —  Beide  Methoden  sind 
aber  für  die  Praxis  nicht  zu  empfehlen,  da  die  auf  das  Schlos» 
wirkende  Gewalt,  welche  die  Zange  in  einen  einarmigen  Hebel 
verwandelt,  eine  so  bedeutende  ii^  dass  in  dem  Momente,  wo 
der  Kopf  plötzlich  den  Beckeneingang  passirt,  wo  alsa  da» 
Gewicht  der  Last  plötzlich  abnimmt,  das  rasche  Vorrücken 
der  Zange  sehr  leicht  Verletzungen  der  mütterlichen  Theile 
Teraiilasst. 

Eine  zweite  Bewegung  der  Zange,  die  sie,  mit  dem  Ein- 
deskopfe  verbunden,  ausführt,  ist  die  Pendelbewegung.   Sie 
ist  nur  als  eine  Modification   des  einfachen  Zuges   anzusehen. 
Bei  derselben  wirkt  die  mit  dem  Eopfe  verbundene  Zange  ala 
einarmiger  Hebel,  und  zwar  nicht  als  ein  geradliniger,  sondern 
als  sogenannter  Winkelhebeh    Der  eine  Tangirungspunkt  be- 
zeichnet  die  Stelle  des  Hypomochlium,    der  entgegengesetzte 
den  Ansatzpunkt  der  Last,  die  Stelle  der  Griffe,  wo  die  Hand 
des  Geburtshelfers  liegt,   den  Ansatzpunkt  der  Kraft;.    Wird 
die  Zange  nach  links  bewegt,  so  steigt  der  rechte  Tangirungs- 
punkt abwärts;  wird  sie  dann  nach  rechts  bewegt,   so  bildet 
nun  diese  Stelle  die  Stelle   des  Hypomochlium  und  der  linke 
Tangirungspunkt  steigt  nieder.     Die  Art  und  Weisft>  der  Be- 
wegung ist   nach   Hohles  Vergleich   dieselbe,  wie   die   eines 
Korkstöpsels  aus  einer  Flasche,   oder  einer  Kugel,  welche  aus 
einem  FHntenrohr  ausgezogen  wirdj  wahrend  man  bei  einem 
stetigen   Zuge   sämmtliche  Widerstandspunkte   zugleich   über- 
winden muss,  überwindet  man  bei  dem  Zuge  mit  Pendelbewe- 
gungen und  schraubeuartig  laufenden  Rotationen  immer  nur 
einzelne  Widerstandspunkte.    Es  wird  also  durch  die  Pendel- 
bewegungen bedeutend  an  Kraft  gespart.    Bei  dem  einfachen 
Zuge  werden  wir  oft  in  die  Lage  kommen,  nicht  nur  bedeu- 
tende Kraft,    sondern  Gewalt  anwend^i   zn  müssen^  und  da- 
durch behindert,  das  Instrmnent  vorsichtig  und  mit  der  nöthi- 
gen   Schonung  für  die  mütterlichen  Geburtstheile  zu  führen; 
bei  den  Pendelbewegungen  dagegen  sind  wir  im  Stande,,  im 
Augenblicke  unsere  mit  der  Zange  ausgeübte  Kraft  zu  massi- 
gen.   Ausserdem   erfahren  bei  dem  continuirlichen  Zuge  die 
Weichtheile  in  ihrem  ganzen,  dem  Kopfe  anliegenden  Umkreise 
einen  gleichmassigen  Zug  nach  unten,  während  bei  der  Pendel- 
bewegung nur  eine  Seite  derselben  diesem  Zuge  ausgesetzt  nnd 
die  andere  Seite  gleichzeitig  gestützt  wird.     Aus  allen  diesen 
Gründen  sind  die  Pendelbewegungen  bei  weitem  vortheilhafter 
als  das  einfache  Ziehen  an  der  Zange. 

Die  Rotationsbewegungen  sind  leicht  auf  die  Pendelbewe- 
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guDgen  zuröcfezufüIiFeD.  Ebenso  wie  icli  die  PendelbewegtingeB 
von  «iner  Seite  ziir  audenv^  also  in  der  Kiclitung  des  ^uerei» 
Beckendarchuiessers  aitöf'iibre,  kann  ich  sie  auch  in  der  Kieh- 
iung    der  Conjugaia,   des  ersten   und   zweiten   schrägen   oder 

4'edes  beliebigen  andern  Beckendurchmessers  ausführen.  Die  Bo^ 
ationsbewegungen  nuB  sind,  wie  Kristeller  sieh  sehr  treffend- 
ausdrückt,  nichts  als  cjclisch  an  einander  gereihte,  horizontale 
und  senkrechte  Fendelbewegungeu  mit  den  dazwischen  liegen- 
den üebergangsbewegungen*  Während  also  bei  den  Pendel- 
be wegangen  das  H}i;pomoehlium  sich  abwechselnd  an  der  rech- 
ten uad  Unken  Seite  des.  Beckenkanals  befindet,,  und  hier 
beiderseits^  so  lange  man  die  horizontale  Bicbtung  der  Pendel- 
be wegungen  nicht  ändert,  in  einer  geraden  Linie  herabdrückt^ 
rückt  es  bei  den  Rotationsbewegungen  in  einer  Spirale  herab«. 
Ebenso  beschreiben  die  G rufenden  nicht  einen  Kreis,  sondern 
eine  Spirale,  (lloaaUscIirifi  fiir  Gcbartskundc.  1868. 4) 

Zur  Traclieolomio  beim  Kroap.  Im  11.  n.  12.  Hefte 
des  Journales  für  Kinderkrankheiten  1867  werden  3  Vorträge 
mitgetheilt,  welche  drei  berühmte  Aerzte  in  Paris  über  Indi- 
cation  und  Zeitbestimmung  der  Tracheotomie  beim  Kronp  ge- 
halten haben. 

Archambault,  Arzt  am  Kraderhospitale  in  Paris  hati 
die  Operation  67  mal  gemacht :  2  mal  bei  Erwachsenen  (beide  i 
geatorben),  65  mal  bei  Kinclern  (21  geheilt;  unter  den  Ge- 
heilten war  1  Kind  von  19  Monaten,  1  von  13  Mo<naten  und 
1  von  5  Monaten).  Sämmtliche  Operationen  sind  in  der  Pri- 
vat-, nicht -in  der  Hospitalpraxis  gemacht  worden.  53  mal 
war  bereits  das  äusserste  Stadium  des  Kroupff  eingetreten,  wo 
die  Asphyxie  den  höchsten  Grad  erreicht  hatte  und  bisweilen 
schon  vollständige  Bewusstlosigkeit,  so  dass  die  Kranken 
Nichts  von  der  -Operation  gewahr  wnrden,  vorbanden ;  von 
diesen  53  Traeheotomien  endeten  17  mit  Heilung,  Die  durch 
die  Tracheotomie  in  einer  vorgerückten  Zeit  der  dritten  Pe- 
riode des  Kroup  erlangten  Erfolge  sind  demnach  eben  so  gut, 
als  bei  der  früher  vorgenommenen  Operation,  und  der  Verfi. 
sehliesst  sich  der  schon  1855  von  Trousseau  ausgesproche- 
nen Meiniing  an,  dass,  wenn  das  lokale  Leiden,  die  Hanpt- 
ge&br  biMet,  die  Tracheotomie  auch  dann  noch  einen 
guten  Erfolg  bringt,  wenn  das  Kind  so  weit  ge- 
diehen ist,  dass  es  dem  Anseheine  nach  nur  wenige 
Minnten  noch  zu  leben  hat,  nnd  zwar  denselben  Er- 
folg, als  wenn  die  Operation  3  oder  4  Stunden  frü- 
her unternommen  worden  wäre. 

Eine  andere  Fri^e  ist,  ob  das  zarte  Kindesalter  für  sich 
allein  eine  Gegeuanzeige  gegen  die  Tracheotomie  beiln  Croup 
bildet.  In  sehr  zartem  Alter,  sagt  M.  Peter,  Professor  zu 
Paris,  in  seinem  Vortrage  vom  12.  Juli  1867,  ist  die  Tracheo- 
tomie nicht  nur  eine  sehr  schwierige,  sondern  auch  eiüe  sehr 


yrroi 
/Kiixi 


■         II I  ii 

gewagt  Operation.  Die  Kürze  des  Halses,  die  Fülle  des  Flef* 
sches  und  des  Fettes^  insbesondere  die  Engigkeit  und  Welk- 
keit  der  Luftröhre,  bedingen  die  Schwierigkeit,  Die  Luftröhre 
¥ou  einem  17  Monate  alten  Kinde  bat  einen  Durchmesser  von 
kaum  1  Gtm»,  und  ist  so  weich,  da^ss  der  aufgelegte  Finge^^ 
kaum  den  Widerstand  fohlt,  den  der  Knorpel  zu  geben  pflegt. 
Dazu  kommt,  dass  der  Cricoidknorpel^  welcher  als  Otientirungs- 
punkt  benutzt  werden  muss,  wegen  der  geringen  Eutwicke- 
king.  des  Schildknorpels  und  der  geringen  Ausdehnung  des 
ganzen  Kehlkopfs  einen  kaum  merklichen  Vorsprang  bildet. 
Prof.  Peter  erzählt,  wie  er  bei  einem  sehr  fetten  kleinen 
^de  dasi  Zixngenbein  für  den  Schildknorpel  und  seinen  Vor- 
sprang für  den  Cricoidknorpel  nahm,  und  den  Schnitt  durch 
den  ganzen  Scbildknorpel,  den  Cricoidknorpel  und  einen  Bing 
der  Luftröhre   führte.      Er   gibt   deshalb   den  Rath,   von   der 

/Symphyse  des  Unterkiefers  abwärts  die  Vorsprnnge,  die  man 

'    fijjblt,  zu  zählen ;  der.  erste  Vorsprung  ist  das  Zungenbein,  der 

zweite  der  Schildknorpel,  und   der  dritte  der  Cricoidknorpel; 

hier   merke  man   sich   einen  Punkt,    und  von  diesem  Punkte 

beginne  man  den  Einschnitt. 

Einen  andern  üblen  Zufall  bei  der  Tracheotomie  der 
^^einen  Kinder  erwähnt  Prof.  Peter,  der  aber  gewiss  häufiger 
vorkommt,  als  bekannt  ist.  Die  Haut  und  die  anderen  Weich- 
theile,  welche,  vor  der  Luftröhre  liegen,  sind  durchschnitten, 
imd  man  geht  nun  daran,  letztere  zu  öffnen;  zu  dem  Zwecke 
fixirt  man  dieselbe  mit  dem  linken  Zeigefinger;  aber  da  sie 
sehr  beweglich  ist,  so  entgleitet  sie  überaus  leicht  nach  der 
andern  Seite  hin,  und  der  Schnitt  kommt  dann  nicht  mehr 
auf  ihre  Mittellinie,  sondern  auf  eine  Seitenwand 
(die  rechte).  Wird  nun  der  fixirende  Finger  weggenommen^ 
was  meistens  unbedachtsamer  Weise  geschieht,  so  tritt  die^ 
Luftröhre  wieder  auf  ihre  Stelle  zurück,  und  der  Schnitt,  der 
in  sie  gemacht  ist,  verbirgt  sich  unter  den  Weichtheilen.  Die 
Folge  ist  die  Schwierigkeit  oder  Unmöglichkeit,  die  Canüle 
resp.  den  Diktator  einzuführen,  und  ein  sehr  bedenklicbes- 
Emphysem. 

Eine  Gefahr,  zu  der  die  Welkheit  und  dw  sehr  geringe 
Durchmesser  der  Luftröhre  leicht  führen  kann,  ist  die  Mög-» 
lichkeit  der  Verwundung  des  Oesophagus.  Petor  faai^ 
selbst  gesehen,  dass  bei  einer  sehr  geschickt  ausgeführten  Ope* 

:ration  die  Canüle  durch  die  Luftröre  hindurch  in  den  Oeso*- 

\  phagus  eingeführt  worden  war. 

Sehr  geübte  und  erfahrene  Chirargen  woUen  unter  diesei» 
umständen  bei  Kindern  unter  3  Jahren,  jedenfalls  bei  Kinden^ 
unter  2  Jahren,,  gar  nicht  mehr  operiren.  Die  glücklicheor 
Erfolge  aber,  welwe  Trousseau,  Archambault^  Barthex^ 
Masuieurat,  Peter  selbst  bei  Säuglingen  errangen  haben^ 
beweisen,  dass  selbst  dag  zarteste  Alter  keine  Contrer- 
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indicatioti  Mdet.  Die  Tracheotomie,  irelcba  Troussean 
au  einem  13  Monate  alten  Kinde  ToSlftilirte,  sagt  Prof.  Feter, 
ist  von  tiistoriscfaem  Werthe.  «IHe  Op^ation  war  schwierig 
und  dauerte  langer  aSs  10  Minuten;  endlich  Yrwcäe  die  Luftröhre 
geöffnet,  ^nd  in  demselben  Augenblick  atüiiste  mi  grosser  Fetzen 
falsuiher  Men>bran  hervor.  Das  Kind  fing  an  leicht  zu  atfar 
men  «nd  sah  ^c^  mit  «iner  gewisse»  Furcht  trm ;  die  Mutter 
wurde  gerufen,  und  als  sie  ankam,  streckte  es  ihr  freudig  die 
Anne  •entgegen  und  sog  gierig  ^ui  ihrer  Brust^  lun  12.  Tag 
war  das  Kind  geteilt.» 

Was  die  Compli-cationen  des  Croup  und  üir  V«r- 
hältniss  zur  Indication  der  Txacfaeotomie  betrifft,  so  is^t  «s 
zum  Theil  sdiwer,  dieselben  vor  der  Operation  za  diagnosti- 
ciren.  Namentlich  gilt  dies  Ton  der  häufigsten  Oomiilicatioii, 
der  Bronchitt«  cru^osa  und  der  Bronchiopneumonie, 
deren  physikalische  Zeichen  käufig  durch  die  Symptome  der 
Larynx-Affection  verdeckt  sind.  Die  Yerminderung  des  Athem- 
geräusches,  das  sogenannte  Flattergeräusch  (bruit  de  drapeau) 
sind  gewölinlich  üobz  der  Gegenwart  einer  Exsudation  der 
Bronchialschleimhaut  nicht  eu  oonstatiren,  «nd  oft  wird  das 
pustende  Geräusch  (bruit  de  souffle)  und  die  Dämpfung  des 
Percussionstons  bei  d^  Pneumonie  dnrch  das  Laryngealpfeifen 
maskirt.  Es  gibt  jedoch  etn  sehr  wichtiges  und  durch  die 
Beobachtung  festzustellendes  Zeidieu  dieser  Oopiplication,  und 
die«  besteht  in  der  Art  und  Weise  d&r  Eespiration.  Der  ge- 
wöhnliche ChanK^ter  der  durch  den  Croup  begründeten  Dys- 
pnoe zeigt  sich  nämlich  weniger  in  der  Häufigkeit  der  Athem- 
züge  als  in  d^  Schwierigkeit,  däe  Eiuathmungen  mit  gehö- 
riger Kraft  zu  bewirken.  Barthejt  sieht  als  die  äusserste 
Grenze  der  croupösen  Dyspnoe  das  Steigen  der  Zahl  der 
Athemzi^e  bis  «u  48  an.  Bei  Lungenentzündung  und 
namentlich  bei  der  Bronckiopneumonie  bestehen 
die  Charaktere  der  Dyspnoe  vorzugsweise  in  der 
Häufigkeit,  ja  auffallenden  Raschheit  der  Athem- 
züge.  Com^dicirt  sich  nun  der  Croup  mit  einer  Entzündung 
der  kleinen  Brondiialzweige  oder  des  Lungeugewebes,  so  be- 
kommt die  Atbmung  einen  gemischten  Character.  Mit  der 
Beschwerlichkeit,  wdche  der  Kehlkopf  dem  Luftdurchgange 
entgegensetzt,  verbindet  sieh  eine  Häufigkeit  oder  Schnellig- 
keit der  Athemzüge,  wdlcdie  in  del:  Pulmonarbronchitis  beruht. 
«Sobald  ein  an  Croup  leidendea  Kind  mehr  als  50\ 
Athemzüge  in  der  Minute  darbietet,  hat  der  Arzt  an  ^ 
zugleich  vorhandene  Lungenentzündung  zu  denken 
und  Q1U6S  jedenfalls  mit  grösster  Sorg&lt  eine  Exploration  der 
Brust  vornehmen».  —  Prof.  Peter  fügt  als  ein  weiteres  Zei- 
chen der  Complication  des  Croup  mit  Bronchiopneumonie  der 
Schnelligkeit  der  Athemzüge  die  ungewöhnlich  bleiche! 
Farbe  bei  der  Asphyxie  hinzu;  bei  dem  reinen  Kehl-y 
kopfscroup  nämlich  macht  sich  die  Asphyxie  gewöhnlich  durch 


144 

Oyanose  kenutiich,  wobei  die  Lippen  blänlicli  sind  nnd  das 
Antlitz  targeseirt,  während  bei  dem  mit  Pnenmonie  eonipli- 
cirten  Croup  das  Antlitz  auffallend  bleich  ist. 

«Alle  Kinder,  sagt  Arishambaalt,  die  m  diesem  Zrt- 
stande  sich  befeinden  haben^  sind  rasch  gestorben>.  «nd  ich 
habe  mich  gefragt,  ob  es  klug  sei,  ein  cronpkrankes  Kiud,  bei 
welchem  die  Athemzüge-  mehr  als  50  in  der  Minute  betragen^,  * 
der  Operation  zu  unterwerfen;  ich  habe  mir  aber  gesagt,  dass 
man  nie  ssu  einer  absolut  sichern  Diagnose  gelangen  kann, 
und  dass  man  also,  falls  die  Tracheotomie  beim  Croup  durch 
diesen  eine  dringende  Nothweiidigkeit  geworden,  niemals  mit 
absoluta  Bestimmtheit  ihr  jeden  Erfolg  wird  absprechen 
können.»  Prof.  Peter  spricht  dieselbe  Ansicht  aos;  es  müsse 
wenigstens  der  Versuch  gemacht  werden,  das  Leben  zu  retten, 

«GrisoUe,  erzählt  Peter,  beliandelte  ein  Kind,  welches 
durch  Croup  in  einen  asphyctischen  Zustand  gerathen  war  und 
zugleich  Pneumonie  hatte.  Er  wollte,  dass  die  Operation  ge- 
macht werde;  der  herbeigerufene  Chirurg  weigerte  sich,  weil 
durch  die  vorhandene  Pneumonie  eine  sehr  üble  Complication 
gesetzt  sei;  die  Operation  wurde  aber  dennoch  voigenommen 
xmd  das  Kind  geheilt.» 

Weniger  wichtig  für  die  Indioationsstelhiug  der  Tracheo- 
tomie  beim   Croup   ist  die   Complication   mit   Masern   und 
^Scharlach.      Besonders   das  Scharlach- setzt   so  nngüi^tige 
'Bedingungen,   dass   Trousseau   den   Rath   gibt,   in   solchen 
'  Fällen  sich  der  Operation  zu  enthalten.     Man  soll  aber  nach 
dem    übereinstimmenden,    auf    Erfahrung    gegründeten    Rath 
Archambault^s,  Peter's  und  Demontpaliier^s  trotz  die- 
ser Complication  operiren,  sobald  in  Folge  von  Croup  die-Er- 
\  scheinungen  von  Asphyxie  sich  einzustellen  beginnen. 

Es  gibt  also  nur  eine  absolute  Indication  der  Tracheo- 
tomie beim  Croup:  es  ist  das  Eintreten  des  asphyctischen  Zn- 
standes in  Folge  des  Athmungshindernisses  im  Kehlkopf,  und 
es  gibt  keine  Gegenanzeige;  weder  liegt  solche  im  zarten  Alter, 
noch  in  der  fast  bis  zum  Sterben  vorgerückten  Asphyxie, 
noch  in  der  Ausbreitung  des  diphtherischen  Processes  auf  die 
Bronchien  und  das  Luugeugewebe,  noch  in  der  Complication 
mit  Masern  oder  Scharlach.  Nur  die  Erscheinungen  der  in 
/'hohem  Grade  eingetretenen  Blutvergiftung,  nämlich  die  fahle 
Gesichtsfarbe,  die  sehr  bedeutende  Anschwellung  der  Halsdrüsen, 
das  schmutzig  graue  Aussehen  der  falschen  Membranen,  der 
stinkende  Geruch  aus  dem  Halse,  der  allgemeine  CoUapsus  und 
das  Kühlwerden  der  Haut  können  als  Contraindication  ange- 
sehen werden,  insofern  die  Operation  doch  nicht  mehr  den 
Tod  abzuhalten  vermag. 

Verleger:   G.  Hathgeher  in  Wetzlar. 

Eedacteur:    Dr.  HcTr^  pra'ktischer  Arzt  in  Wetzlar. 

Gedruckt  bei  Fr.  Cobot  In  WetzUir. 
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Diese  Zeilichrifk  erscbsiiit  monatlich  bu  1  bis  2  Bogen  und  kostet  d^rdi 
'  Buchhandel  oder  Post*  bezogen  jährlich  1  Thlr.  pr»  Ort    Alle   für 
dieselbe  bestimmten  Zusendungen  bittet  man  fmnco  an  die  Ter« 
lagshandlung  su  richten« 
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Bdtmg  zsr  BehaRdlini?  der  NeDüingiÜs  cerebre- 

spiosiis  epMemica. 

Von  Dr.  H.  Bitter  in  Gronau,  Prov.  Hannover. 

Diireh  die  Beobachtung  zahlreicher  Fälle  von  Meniiigitifl 
cerebrospinalis  epidemica  im  Jahre  1866,  sowie  einzelner  Fälle, 
die  in  den  Monaten  Mai  und  Juni  dieses  Jahres  auftraten, 
halte  ich  in  Bezug  auf  das  Wesen  und  namentlich  auf  die 
Behandlung  dieser  Krankheit  zu  folgenden  Schlussiblgerungen 
mich  berechtigt. 

1)  Die  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  gehört  zu  den 
Malaria-Krankheiten,  zu  jener  Krankheits-Abtheilung,  welche 
die  intermittirenden  und  remittirenden  Fieber  in  sich  begreift. 

2)  Als  Malaria-Krankheit  findet  dieselbe  in  dem  Chinin] 
das  sicherste  und  zuverlässigste  HeilmitteL  * 

Neben  intermittirenden  und  remittirenden  Fiebern,  die 
massenhaft  fest  ausschliesslich  Kinder  vom  zartesten  Alter  bis 
zu  den  Pubertäts-Jahren  hinauf  befielen  und  von  der  auf  ca- 
tarrhalischer  Affection  des  Magens  nnd  Darmkanals  bemhendeu, 
sogenannten  Febris  remittens  infantitis  durch,  ihren  Verlanf 
durchaus  unterschieden  waren,  beobachtete  ich  zu  Anfang  des 
Jahres  1866  in  meinem  Wirkungskreise  beiläufig  vierzig  Kranke, 
gleichfalls  Kinder  im  Alter  von  2  bis  16  Jahren,  welche  ganz 


Ahm  Bild  der  ron  den  Autoren  als  Meningitis  eerebrospinalfft 
epidemica  bes^^hriebenen  Krankheit  jdarboten.  Nach  kürzerem 
oder  Itngerera^  einige  ätoaden  bis  einige  Tage  wäkrendem  Pro- 
droinal-^adinm,  1^'ieber  mit  Kopfweb  n«d  Erbrechen,  in  ein- 
zelnen Fällen  h^fbigen  'Convalsionen ,  steltten  bald  schwere 
(iehim^Erecheimmgen  sich  eim  Delirien,  UTtnihiges  Uinhe]> 
.  wälzen  im  Bette.,  häufig  laiftes  Schreien  "und  W^klagon  über 
Schmerz  im  Kopf,  Naiä^i,  in  den  Extremitäieii^  in  den  ver- 
schiedensten Körpertheäen,  dabei  dt^rchgangig  s(A)inershafte 
Contractur  der  Nackenmnskeln,  mitunter  gesteigert  bis  zu 
rechtwinkeligem  Herüberziehen  des  Kopfes  nac^  hintea,  hart- 
näckige HtuhWer^pihiBg,  später  meist  ToTlstaRdige  Bewuss^ 
losigkeit,  in  einem  f^alle  zwölf  Tage  andauernd,  bei  letbalent 
'Ausgiinge  Lähmung^  «Erscheiuangen« 

Milzschwellnng  wurde  mir  in  i&w«i  >Fälleii  constatirt,  ver^ 
schiedene  Hautausschläge  mehrfach,  Herpes  sm  den  Lippea 
oder  an  der  Ohrmuschel,  Roseola,  und  in*  einem  Fatle  ein  Eiy^ 
!thema  papulatum,  welches  Füsse.  ünter^tohenkel,  Qäude  und 
Vorderarme  einnahm  und  nach  369tändigem  Bestehen  wep- 
schwand. 

Intermissioneti  oder  deutliche  Remismonefn  der  Knmkbeit«^ 
Erscheinungen  wurden  mdht  bemerkt. 

Als  Folgeübel  zeigten  «ich  bei  den  Reeonvalescenten  mc^r* 
fach  Tollständige  Taubheit,  in  eiuesn  Falle  Erblindung  auf 
-  einem  Ange,  wahrscheinlich  durch  Entzflndinng  4er  Clioroidea, 
und  in  einem  Falle  halbseitige  Lähmung. 

Bei  einem  achtjährigen  Mädchen,  welches  14  Tage  laug 
an  d^n  der  Meningitis  c^ebrospinalis  eignen,  schweren  Gehirn- 
Symptomen  litt  und  längere  Äeit  in  einem  bewusstlosen  Zu- 
stande lag,  stellte  in  ider  4.  Woelre,  wo  die  Kranke  als  Recoi>- 
talescentin  zu  betrachten  wsr,  eiue-denilicSi  ausgeprägte  Febris 
*  intermittens  sich  ein,  welche,  ^nfa^igs  in  t[uotidianem,  später 
in  tertianem  Rhythmus  wiederkebw^nd,  -eilen  dagegen  ange- 
wandten Mitteln  trotzte  und  nach  einer  D«u«p  von  8  Wochem 
den  Tod  durch  Erschöpfting  berbeiiuhrte. 

A^isser  «diesen  deutlich  au«tgeprägton  Kraukäieitsbildeni 
wurden  um  'dieselbe  Zeit  viele  plötzliche  Todesfälle,  denem 
Fieber,  Kopt>^eb  und  £i*brechen  als  ganz  i^urae  Yorläufer  vor- 
hergingen, bei  Kindom  beobachtet. 

Eine  &  ction  wurde  leider  mir  taicht  gestattet,  lodessea 
lassen  die  beschriebenen  Krankbeiteerscheiuungen  wohl  keinen 
Zweitel  ä«  äu  der  Identität  d!ef)er  Fälle  mit  der  von  'den  A«- 
ioren  -als  Aleningitis  -cerebrospinalis  epidemica  beschriebenen 
£rankheit. 

Säromtliche  Kranke,  -sowohl  die  an  >den  Prodromal-Erscbei- 
srangeu,  Fieber,  Kopfweh,  Erbrechen,  als  auch  die^^n  deutlieb  in- 
iermit'tirendem  oder  rem ittirendem  Fieber  leidenden^  «owie  endlich 
4lie  das  Bild  der  Meningitis  oarehrospiualis  bieteuden,  wurden  voti 


yonThwrein  jnit  Ohiniu  von  mir  behandelt,  und  wurden  tusaer>^^ 
diesem  Mittel  nur  anhaltend  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf 
und  bei  hartnäckiger  Stuhl  Verstopfung  ab  und  zu  ein  eröff- 
nendes Klystier  oder  eine  vereinzelte  Gabe  des  Infusum  Senuae 
compositum  gereicht.  Die  Wirkung  des  Chinin,  welches  in 
dreisten,  nicht  verzettelten  Gaben,  bei  Kindern  von  1  bis 
4  Jahren  zu  2  bis  4  Ceutigramm  zweistüudHch  wiederholt,  bei 
4-  bis  14 jährigen  schwer  Erkrankten  in  vereinzelten  grossen, 
2-  bis  3  mal  wiederholten  Gaben  von  18,  30  bis  50  Centi- 
gramm  g^eben  wurde,  war  eine  auffallige.  Die  Prodromal-  ' 
Erscheinungen  wurden  meist  rasch  dadurch  coupirt,  inter- 
mittirende  und  remittirende  Fieber  bald  beseitigt  und  auch 
manche  schwere,  verzweifelte  Krankheitsfalle,  nam^ntich  solche, 
die  frühzeitig  behandelt,  zur  Genesung  geführt.  Selbst  in 
jenen,  leider  nicht  wenig  zahlreichen  Fällen,  welche,  meist  auf 
der  Hohe  der  Krankheit  zur  Behandlung  kommend^  letfaäl 
endeten,  entfaltete  das  Mittel  seine  wohlthätige  Wirkung^  gegen 
die  schweren  Krankheitserscheinungen,  Delirien,  Unruhe,  hef- 
tiges Fieber,  welche  bedeutend  dadurch  gemässigt,  und  bei 
versuchsweisem  Aussetzen  des  Mittels  sofort  wieder  verschlim-> 
tnert  wurden. 

Fünf  im  Mai  und  Juni  dieses  Jahres  (1868),  neben  ver- 
schiedeiieffi  Fietern  bei  Kjndern,  von  mir  beobachtete  Fällä 
der  Meningitis  cerebrospinalis  (die  Patienten  standen  im  Alter 
Von  2  bis  8  Jahren),  von  denen  zwei,  die  auf  der  Hohe  dei* 
Krankheit  zur  Behandlung  kamen,  tödtlich,  drei,  die  frühzeitig 
behandelt,  in  Genesung  endeten,  können  die  wohlthätige  Wir- 
kung des  Chinin  in  dieser  Krankheit  mir  nur  bestätigen. 

So  glaube  ich  denn,  das  Chinin,  welches,  meines  Wissens 
9chon  früher  gegen  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  ^  in 
Anwendung  gebrächt,  als  unwirksam  aber  wieder  verlassen' 
wurde,  gegen  dieses  verderbliche  Leiden  als  das  sidherste,  unser 
grosstes  Vertrauen  verdienende  Heilmittel  aus  voller  üeber- 
Zeugung  empfehlen  zu  können.  Zur  Erreichung  des  Zwecket 
erscheint  es  mir  noth wendig,  das  Chinin  möglichst  früh  in 
dreisten,  nicht  verzettelten  Gaben  (bei  schwer  erkrankten,  nicht 
zu  jugendlichen  Patienten  verdienen  die  vereinzelten  grossen 
Gaben  vor  den  häufig  wiederholten  kleineren  den  Vorzug)  und 
anhaltend,  mitunter  2  bis  3  Wochen  lang,  zu  reichen. , 

Wie  die  Cholera  von  einer  vorlaufenden  Diarrhöe,  so 
scheint  auch  die  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  von  einem 
Prodromal-Stadium,  Fieber,  Kopfweh  und  Erbrechen,  häuiig 
eingeleitet  zu  werden,  und  dürfte  bei  einer  herrschenden  Epi- 
demie es  dringend  sißh  empfehlen,  sämmtliche  unter  diesen 
Vorläufer-Erscheinungen  erkrankte  Individuen  von  vornherein 
mit. Chinin  zu  behandeln,  um  so  die  Krankheit  im  Keime  zu. 
erstiekeu. 

t  . 
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Se1>)8l  btfi  lieftigem,  rebellrediem  Erbrechen  aller  anderen 
Ingesta  wird  meinen  Beobachtungen  nach  das  Chinin  in  der 
Regel  6ehr  gut  rom  Magen  «ertragen  nnd  zurückgehalten,  und 
scheint  dann  neben  anderen  Erankheits*  Erscheinungen  auch 
dieses  zu  sistiren. 

Bei  Zustanden  von  Bewusstlosigkeit  odor  sonst  behinder- 
tem Schlingrermögen  ist  die  Application  des  Mittels  durch 
Cljsmata  oder  subcutane  Injection  ermöglicht. 


l.    Pharmaculogie  nnd  Balnenlo^e» 

Marlenbadar  Kreucbpunn^ii  und  Ferdifiandsbronneii* 

Ein  Beitrag  zur  differentiellen  ludication  der  Mineralwasser. 
Von  Dr.  E.  H.  Eisch,  Docent  in  Prag.  Wo  es  sich  darum 
handelt,  die  Wahl  zwischen  Karlsbad,  Kissingen  und  Marien- 
had  zu  treffen,  geben  Yorzüglich  zwei  ätiologische  Momente 
für  die  Anwendung  des  Marienbader  Kreuz-  und  Ferdinands* 
bmnnen  den  Ansschlas:  1)  Stauungen  im  Pfortaderge- 
biete, yeranlasst  durch  reichliche,  üppige  Nahrung,  reizende 
Getränk^,  diirch  habituelle  Stuhlverstopfang  und  sitzende  Le- 
bensweise; 2)  Uebermässige  F'ettentwickelung. 

cDie  Nahrungsaufnahme»,  sagt  Frerichs  in  seiner  Kli- 
nik der  Leberkraukheiten,  «übertrifft  bei  Individuen,  die  den 
Freuden  der  Tafel  mehr  als  billig  huldigen  und  bei  sitzender 
Lebensweise,  beschränkter  Muskelthätigkeit  und  relativ  unge- 
nügender Respiration   eine  succulente  erregende  Diät  fuhren, 
den  Stoffverbrauch  und  es  stellt  sich  früher   oder  späterv  ge- 
wöhnlich  in   der   mittleren  Lebeusperiode,   bei  Kranken  mit 
hereditärer  Anlage,   schlaffer  Musculatur  etc.  ein  Missverhält- 
niss  zwischen  Herzkraft  und  Blutmenge  heraus,  wodurch  Blut* 
überfnllung  in  demjenigen  Theile  des  Gefassapparates  veran- 
lasst wird,   in   welchem  die  Widerstände  am   grössten   sind. 
Es  pflegt  dies  das  Pfortadergebiet**)  zu  sein,  um  so  mehr, 
als  ^  auf  dasselbe   unter   solchen    umständen   gleichzeitig   die 
durch  Diätfehler   vermittelte   Reizung   der   Darmschleimhaut, 
sowie  die  reichliche  Resorption  störend  einwirken.     Man  sieht 
auf  diesem  Wege  sehr  oft  chronische  Gastrointestinalcatarrhe 
entstehen  mit  anomaler  Verdauung  und  unregelmässiger, 
meistens    retardirter   Defäcation,    begleitet    von    An- 
schwellung   der    Hämorrhoidalvenen,    Tympanie, 
hypochondrischen  Beschwerden  etc.    Zu  ihnen  gesellt 
sich'  häufig    eine    habituelle   Hyperämie   der    Leber, 
welche  von  Zeit  zu   iZeit   zunimmt  und  duidi  schmerzhafte 
Aufireibung  des  rechten  Hypochondrii,  icterischen  Anflug  der 
Conjunctiva  u.  s.  w.   sich    kund   gibt.    —   Es   seheinen   hier 

*)  cYena  portamm  porta  omnium  sialonun.» 


«w 


frSItzeitig  Nutritionsstörnugen  der  Muflculatar  des  DanDroIirer,. 
wahrscheinlich  aach  der  Gelas^häute  des  Piortadergebietes  zu 
ütaude  za  kummeu,  durch  welche  Becidive  eingeleitet  vnd  die 
Beschwerden  in  die  Länge  gezogen  wesden.  Neben  den  an-^ 
gedeuteten  mechani&chen  Störungen  bestehen  gewöhnlieh  Auo^ 
malien  des  Stoffwandelst  welche  man  YOn  Alters  her  in  Be- 
ziehung brachte  z«r  Arthritis,  zur  Bildung  ¥on  Harugries  etc.» 

Die  Ulaubersalzwässer  Marienbads,  der  Kreuz-  und  Fer- 
dinandsbrnnnen  wirken  hier  vorzüglich  durch  ihre,  den  gan- 
zen Yerdauungstrakt  kräftig  anregende,  die  Secretion  der  in 
diesen  mundenden  Drüsen  fördernde,  sowie  durch  ihre  purgi- 
rend«,  ableitende  Eigensehaft.  Diese  Wirkung  ist  aber  bei 
den  Stauungen  im  Pibrtadergebiete  von  ganz  wesentlicher 
allgemeiner  Bedeutung,  indem  einerseits  durch  die  lebhafte 
Darmbewegung  manehes  mechanische  Hinderuiss  der  freien 
Blutcirculation  fortgeschafft,  andererseits  aber  durch  die  yet- 
mehrte  Seeretion  das  zu  reichlich  angesammelte  Blut  zumi 
Tlkeil  verwerthet  und  in  Folge  der  grösseren  Transsudation 
und  der  dadurch  erzielten  Verminderung  des  Seitendruckes^ 
die  Circulation  erleichtert  wird.  Daher  kommt  es  auch,  dass 
der  Ruf  des  Marienbader  Krenz-  und  Ferdinandsbmimens  als- 
vorzüglichstes  Mittel  gegen  Hämorrhoidalleiden  so  alt  ist,  wie 
die  Eeuntniss  von  diesen  Quellen.. 

Die  übermässige  Ansammlung  von  Fett  erzeugt  gleichr- 
falls  durch  den  meehanisefaen  Druck  des  Fettes,  theils  durck 
die  Fettablsgerung  in  das  Parencbym  der  Organe  die  man- 
Higfaehsten  pathologischen  Symptome  und  findet  iäi  Krenz.-^ 
brunnen  und  Ferdinandsbrunnen  ihre  wirksamste  Bekämpfung; 
Physiologische  Untersuchungen  und  klinische  Erfahrung  haben 
nachgewiesen,  dass  in  Folge  der  Einnahme  des  sdiwefelsauren 
Natrons  die  Umsetzung  der  stickstoffhaltigen  Körperbestand* 
iheile,  der  Leim-  und  Eiweissgewd^e  beschränkt,  der  Oxyda- 
tionsprocess  aber  mehr  auf  die  Fettgebilde  des  Körpers, 
gerichtet  ist. 

Es  eignen  sich  daher  für  die  Quellen  Marienbads  mehr- 
als  für  irgend  andere  Mineralwässer:  LebemenseheUt  welche 
in  üppiger  Weise  den  Tafelfreuden  huldigen^  deren  ganze» 
Aussehen  «Ueberfluss  von  Gesundheit»  zu  verrathen  scheint 
und  deren  blutstrotzende  Ge^se  die  unregelmäss^ige  Circula- 
tion verrathen ;  Männer  der  geistig^a  Arbeit,  welche  im  Drange 
des  Schaffena  die  wichtige  BoUe  der  Verdauung  unterschätzen 
und  nicht  beachten,,  dass  selbst  der  grösste  dramatische  Dich-» 
ter  den  Magen  cdas  Vorhaus  und  den  Laden  des^  ganzen  Kör- 
pers» nennt;  Damen,  welche  au  das  Arbeitstischchen  gefes- 
selt, den  Unterleibsorganeu  die  freie  Bewegung  nicht  gestat- 
ten und  durch  ewig  gebeugtes  Sitzen  das  Blut  zu  träger  Cir- 
culation verdammen ;  behäbige  Personen,  deren  mit  Fett  über» 
ladener  Leib  die  Yerdauungsmaschine  ins  Stocken  zu  bringen 
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'droht;  vielgeplagt«  Gescliäftvlenie,  welche  frahet  den  Mali'* 
nungeu  des  Unterleibes  keiu  Gehx5r  schenkten  und  denen  niiii 
der  von  Kothmassen  stets  erfüllte  Darm  den  schuldigen  Dienst 
versagt;  Frauen  in  den  klimakterischen  Jahren,  bei  denen  die^ 
Cession  der  Menstmalblutung  einen  Sturm  im  ganzen  6e* 
lasssysteme,  bcMonders  aber  Störungen  in  den  Linterleibsor- 
ganen  hervorgerufen  hat. 
^       Vor  Karlsbad   verdient  Marienbad   den  Vorzug,   wenn   es 

/iBich  um  vollsaltige,  blutreiche  Personen  bandelt,  wenn  die 
Ansammlung  von  Fett  Ursache  der  Blutstauungen  ist,  wenn 
es  sich  darum  handelt,  den  durch  Fäcalmassen  veranlassten 
Druck  zu  beseitigen ;  endlich,  wenn  man  aus  welchem  Grunde 
immer  eine  Beschleunigung  der  Herzaction  oder  stärkere  £d- 
regung  des  Getasssystems  vermeiden  will. 

Karlsbad 's  warme  Quellen  verdienen  hingegen  bei  Per- 
sonen den  Vorzug,  welche  bereits  an  Kräften  wesentlich  ab- 
genommen haben,  in  ihrer  Ernährung  und  in  ihrer  Wärme- 
Bildung  sehr  herabgekommen  sind;  bei  vorgeschrittenen,  ein- 
greifenden Leberleiden  mit  Icterus,  Gallenconcrementen,  Dia- 
betes mellitus. 

Der  berühmte  Baineologe  Dr.  James  in  Paris  änsseri 
sich  hierüber  folgendermassen :  «Der  beachtenswertheste  Un- 
terschied,   welcher    meiner   Ansicht    zwischen    den    Wässern 

/von  Karlsbad  und  jenen  von  Marienbad  besteht,  ist  der, 
dass  die  ersten,  vermöge  ihrer  sehr  hohen  Temjjeratur,  eiue 
bei  weitj^m^  mehr  erregende  Wirkung  auf  den  menschlichen 
Körper  und  insbesondere  auf  das  BIntgefösssystem  äussern^ 
als  die  anderen.  Hingegen  sind  der  Kreuzbrunnen  und  der 
Ferdinandsbrunnen,  welche  an  salzigen  Bestaudtheilen  und 
insbesondere  an  Glaubersalz  über  die  Hälfte  mehr  als  die 
Karlsbader  Wasser  enthalten,  wieder  mehr  abfiihrend.  Auch 
pflegt  man  deshalb  den  Marienbader  Wässern  im  speciellen 
^Falle  insbesondere  dann  den  Vorzug  zu  geben,    wenn  der  be- 

y  treffende  Kranke  leicht  erregbar  und  zu  Kopfcongestiouen  dis** 
ponirt  ist,  und  es  deshalb  gerathen  erscheint,  eine  etwas  kräf- 
tigere Ableitung  von  den  oberen  Theilen  des  Körpers  nach 
dem  Darmcanale  zu  bewirken  und  zu  unterhalten.  —  Die 
Marienbader  Wässer  besitzen  noch  eine  andere,  ganz  beson- 
dere Eigenschaft,  welche  mir  keine  andere  Quelle  in  gleichem 
Maasse  zu  haben  scheint,  nämlich  diese,  bei  einer  ansehnlichen 

/Zahl  von  Kranken  in  überraschend  kurzer  Zeit  den  Blutstrom 
nach  den  venösen  Gefässen  des  Mastdarmes  hinzuleiten  und 
demgemäss  die  Bildung  fliessender  Hämorrhoiden  zu  begün- 
stigen.» Hufeland  nennt  bekanntlich  Marienbad  das  kalte 
Karlsbad. 

^ 

Die  Wahl  -zwischen  Marienbader  Kreuzbrunnen  und  Fer- 
dinandsbrunnen oder  Kissinger  Uagoczy  und  Pandur  ist  zwar 
in  manchen  Fällen  gleichgiltig,   in   andern  Fällen  aber  i«t  e« 
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wibHä'g    scwiachen    beiden    zu    onterscheiden.     Marienbad   Ter-^ 
dient  vor  Kissingen  unbedingt  bei  habitueller  Stuhlverstopfung, 
den  Vorzug,   mto   es   sich   um  eine  stark  purgireude  Wirkung 
handelt,   ferner  bei  ^Igaftigen,   kräftigen  Personen,   bei  vor->' 
waltender  Fettleibigkeit,    bei  Complioatioa    uiit    Lebeideiden 
und  Nierenleiden^    Kissingen  hingegen  verdient  vorgezogen 
zu  werden  bei  scrophulosem  Habitus  der  Patienten,   bei  Per^ 
ionen,  die  in   ihrer  Ernährung  sehr  herabgekommen  und  de«;- 
potenzirt  sind. 

Kreuzbrunnen    und  FecdiuAndsbruunen    haben    zwar   int- 
Allgemeinen  dieselben.  IndicationeUv  doch  passt  der  Ferdinands- . 
bruunen  mehr,  wenn  man  eine  mögliebst  energische  Erregung  ^^ 
des  Blutgeflsssjstems  zu  bewirken  wünscht,  bei  hochgradigen 
Blutstockungen,  bei  torpiden,   phlegmatischen  Indiv^idueu,   bei 
geringer  Anämie. 

Allgemeine-  Contratnc&atienen  gegen  Marienbad  sind: 
Wnterleibestasen,  welche  ihren  Grund  in  nicht  heilbaren  Tu- 
moren in  der  Bauchhöhle  haben,  oder  durch  bedeutende 
Klappenfehler  des  Herzens  bedingt,  oder  die  Folge  von  Yer- 
Schliessung  der  Hauptgeiässstämme ,  oder  durch  weit 
▼  orgeschiittenes  Luugenemphysem  veranlasst  sind;  end- 
lich, wo  die  Stasen  im.  Gefasssysteme  so  weit  bereits  vorge- 
schritten sind,  dass  sie  zu  Oedem  geführt  haben. 

(Berllaer  KliD.  lltNüiMlir.1868i^4y 

Hyglenfschos  «nd  Toxtbologlseho»  ülM>r  Kohlenoxyd. 

Die  Wiener  Wochenschrift  (1808.  Nr.  49.)  eutDimmt  einer 
jüngst  in  Strassburg  erschienenen,  medieinischen  Dissertation, 
von  Lelorraiu  über  das  Kohlenozyd  folgende  ^asaajmeu- 
Stellung  der  in  hygienischer  und  toxikologischer  Beziehung, 
über  d^es  deletäre  Gas  wisseusweithen  Hauptpunkte: 

1)  Die  Menschen  sind  der  toxischen  Wirkung  de^  Kohlen-^ 
oxydgases^  viel  häufiger  ausgesetzt,  als  man  im  Allgemeinen 
annimmt  V  so  werden  beträchtliche  Meu^^eu  dieses  Gi»ees  duiH;br 
unsere  Gasbeleuchtungen^  durch  die  eisernen  Oefen,  durch  die 
Kühlenheizungen  entwickelt,  also  unter  einer  grossen  Mea^e. 
von  täglich  und  allüberall  verkommenden  Leben »veihäUniöseiu. 

2)  Daa  Kohlenoxyd  wirkt  auf  die  Blutkörperchen, 
indem  es  sie  det^oxydirt,  und  sie  nach  Vokim,  Farbe  und 
Dichtigkeit  wesentlich  verändert.*) 

3)  £s  gibt  zwei  Arten  (Formen)  der  Kohlenoxyd-Ver'^ 
giftung^  eine  acute  und  eine  chroniache^ 

*)  Da»  Blut  wird  %ekaBn«1ie&  cTarcE  CO  Bell  kiracBrotfi  gef^rbtr 
^uTch  Kobleusäur«  CO^  dunkelschwarz),  ztigleicb  wird  der  Sauerstoff 
mu»  dem  Blute  verdrängt;  Die  Blutkör yercUen  Verden  zur  UwauetaQ- 
Mhuiig  in  Orgauismus  untauglicli.  Btii  der  Section  fallt  ausser  der 
^rken  iiyperämie  des  GehirnB  und  Kückenniarks  die  hellrotbe  Ober- 
^Hc^  dttt  Lunge  und  die  i;othe  Farbe  der  TraubeaUcbleimbaut  auf«. 

b.  Hsg. 
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4)  Bei  der  acaten  Ferm  wirkt  das  KoTilenozyd  wie  (Tas 
Chloroform,  indem  es  zuert^t  Anästhesiie  und  danu  den  Tod 
Lerbeifiihrty  wenn  seine  Einwirkung  langer  dauert. 

5)  Bei  der  ehronischeii  Form  nimmt  da»  KokfeBoxyd 
^  dem  Blute  nach  und  naeh  dessen  belebende  Eigenschaften  (se» 
"proprietes    revivifiantes)*     Eieraus   entstehen   Emähruugssio-' 

rungen,    welche,   den  ganzen  Organismus  angreifend,   Anämie^ 
Chlorose  ete.  zur  Fol^e  haben» 

6)  Die  Therapie  in  der  acuten  Form  ist  ihren  Haupt-* 
indicatiouen  nach  dieselbe,   welche  alle  Asphyxien  erheischen« 

7)  In  der  cbronisehen  Form  musa  der  Erankr  dem 
EinJ9.us8e  von  viel  Oxygen  ausgesetzt  werden,  denn  dieses  Ga» 
musa  nach  und  nach,  wenn  auch  langsam,  die  Wirkung  dea 
Kohlenoxydea  anihiliren. 

8)  Um  mii  Sicherheit  die  Anweseiihert  yon  Eohlen'» 
oxydgas  im  Blute  zu  eonstatiren,  ist  es  nothwendig,  durch  die 

I  Eulen berg 'sehe  Reactiou  mittelst  des  Palladium-Chlorürs '^'^ 
I  und  durch  die  Spectral- Analyse**)  übereinstimmende  Re-^ 
'  sultate  erhalten  zu  haben. 

9)  Ist  mittekt  dieser  Hülfsmitte!  die  Anwesenheit  des 
Kohleuoxydgases  im  Blute  demonstrirt,  so  hat  man  auch  zu* 
gleich  den  Beweis  der  durch  dieses  Gas  geschehenen  lutoxica* 
tiou^  und  kann  sie  mit  Sicherheit  als  Todesursache  bezeichitenr.. 

.10)  Gibt  hingegen  die  Blutanalyse  keine  poBitiVän  Re- 
sultate tur  die  Existenz  dea  genannten'  Gases,  sa  muss  der 
eventuelle  Tod  einer  andern  Ursache  als  dem  Kohlenoxyd  zu» 
gesehrieben  werden. 

11)  Mittelst  der  S^xeetral- Analyse  kann  man  die  Anwe* 
aenheit  des  Kohlenoxydgases  im  Blute  eines  Tbieres  durch 
S  bis  4  Tage  eonstatiren  bei  kalter  Temperatur;  geringer  isi 
diese  Zeit,  wenn  es  warm  ist. 

12)  Ist  die  Erstickung  hingegen  nicht  dureh  reines  Koh» 
lenoxydgas,  sondern  durch  ein  Gemisch  geschehen,  so  ist  die 
Demonstrirung  der  Vergiftung  mit  den  gegenwärtigen  Erken- 
nungsmittehi  sehr  schwer. 

*)  Das.  Falladiumeblorilr  hat  Dac)i  B&ttger  eine  bedeotende 
AbBorptionsföhigkeit  dem  CO  gegenüber.  IXiese  EigeiiBcbaft  benutzte 
Eulonberg  (Red.-B.  ifi  COlii),  um  dadureh  das  CO  in  mit  demselben 
Tergiftetea  Slute  vacbzuweieen.  Pas  CO  yerbindet  sieb  nftmlich  mit 
dem  Haemoglobin  der  BlurtkCrpercben^  entweicht  ab«r  wieder  aus  die- 
ser Verbindung,  -«renn  das  Blut,  an  der  Luft  steht.  Eulenberg  bat 
einen  eigenen  Apparat  constrniri^  wodurch  Termittelst  Aspiration  da» 
CO  aus  dem  Blute  ausgetrieben  und  in  eise  FalladiuHCblorÜrlösung^ 
geleitet  ^vird;  ee  bilden  sieb  schvarzie  Bliltteken  aaf  derselben. 

(I>.  Hr&g.) 
^  o^)  Der  Fai^tesiofT  des  noirmaleB  Bluie«^  gibfc  in  Spectra>ap}>»<^ 
*^  2  scbwara»  Bänder»  Welche  durch  Einwirkung  (ks  Sehwerelam|»<'<^i^°^ 
oder  der  Pyrogal!itf6&vre  anf  das  HaemogWbln  zu8»niiiieitÄllen.  Ist 
aber  das  HaeHiogl<rt>in  durch  CO  verändert,  so  bleiben  die  beiden  Böj^ 
der  seihet  nach  wochenlanger  Emwirküng  dee  Schw*r«lamwoiiiium  ,*fe» 
getzcoAt  ateken.  ^'  ^^^^^^^ 


Stepheusoa.     (Ediiib.  med,  Joüt0.  18G8.)  *  |l 

In  folgenden  Krankheitsfällen  der  Ki&der  betrachtet  Verf^ 
iM  obige  Mittel  als  besonders  wichtig  r 

1)  Bei  häufigen  Yerdanungsbeschwerdeit  künstlich  ge' 
i&alirter  Kindet. 

2)  Bei  einer  an  phosphorsauren  Elementen  armen  Nahmng« 

3)  Bei  mangelhafter  oder  aufgehobener  Gallensecretion^ 

4)  Bei  Diarrhoe  mit  weisslichen  Daimentleemngen. 

Für  Kinder  ist  die  Dosis  4  — 10  Gran,  unter  die  Nah- 
rungsmittel gemengt. 

Auch  bei  Erwachsenen  wirkt  das  Salz  günstig  als  Ab-^ 
fuhrmittel  in  der  Gabe  Ton  einer  Drachme,  des  Morgens,  in 
Wasser  gelost.  Ausserdem  kann  man  es  mit  Erfolg  verord- 
nen gegen  Schmerz  im  Epigastrinm  und  Spannung  im  unter- 
leibe  nach  der  Mahlzeit;  hier  gibt  mau  20  —  40  Gran  nach, 
der  Mahlzeit. 


II.    II  e  d  1  e  1  ■. 


Dfe  Flscher^sclie  Magenpumpe  und  Ihre  Anwendung 
bei  chronischen  Erkrankungen  des  MageiiS'  Von  Dn 
P.  Reich  in  Stuttgart.  Die  früher  gebräuchlichen  Magen- 
pumpen  fanden  nur^me  beschränkte  Anwendung  bei  Yorgi^ 
tnngen  und  bei  solchen  Geisteskranken,  welche  die  freiwillige 
Nahmngsaufnahme  verweigerten.     Die  Fisch  er 'sehe  Magen- 

Sompe,  welche  erst  in  neuester  Zeit  in  die  Therapie  der  chron^ 
lageuleiden  eingeführt  worden  ist,  besteht  aus  einer  Messing^^ 
spritze,  welche  durch  eine  sinnreiche  Einrichtung  nach  zwei 
Richtungen-  hin  communicirt:  1)  mit  dem  Magen,  durch  einen 
Gummischlauch  und  das  Schlundrohr,  und  2)  nach  Aussen  in 
ein  beliebiges  Gellss,  in  welches  der  Mageninhalt  entleert^ 
resp.  aus  welchem  Wasser  oder  eine  medikaraentüse  Flüssig- 
keit in  den  Magen  eingepumpt  wird.  Durch  Drehung  eine» 
am  unteren  Ende  der  Spritze  befindlichen  Kegel»  lässt  sich 
sehr  schnell  die  ehie  und  die  andere  Communication  herstel-^ 
len  und  die  ^itgegengesetzte  abschliessen. 

Die  Procedur  selbst  geschieht  in  folgender  Weise  r  Nach- 
dem dem  Patienten  mit  der  nothigen  Vorsieht  das  zuvor 
etwas  befeuchtete  oder  beÖIte  Sehlundro^  in  den  Mageu  ein- 
gebracht ist,  fasst  man  die  Pumne,  wie  jede  andere  Spritze, 
bringt  durch  die  geeignete  Stelfnng  des  Kegels  die  Corres^- 
pondenz  mit  dem  Magen  zu  Staude,  zieht  den  Stempel  au,, 
ttütt  dadurch  die  Pumpe  mit  Mageninhalt  und  entleert  diesei» 
nach  eincT  l>it«kung  des  Kegels  durch  'die  andere  MündffUg: 
der  Spritze  nach  ausseu.  In  dieser  Weiw  fährt  msm  fort, 
fei«  der  Magen  ausgepumpt  ist;  dann  vertXhrt  man  umgck'^'^^ 
»pnizi  Wa»»er  eiu,  zieht  dasselbe  wieder  aua^  und  wier' 
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iiem  so  lau^e,  bis  das  Wasser  yoUstlindig  rein  ablaufL  Ikf 
auf  diese  Weise  das  Orgau  gehörig  gereiuigt,  so  kauii  maii^ 
nach  vorhergegangener  Ausspülang  mit  Sodawasser,  Lösungen 
inedicamentöser  Substanzen  einspritzen  mid  diese  entweder  im 
Magen  lassen,  oder,  nachdem  sie  eine  Zeit  lang  eingewirkt 
haben,  ganz  oder  theilweise  wieder  auspumpen. 

Die  speciellen  Krankheiten,  in  denen  die  Application  der 
Magenpumpe  mit  Nutzen  geschehen  ist,  sind:  1)  die  Ecta- 
sien  des  Magens  mit  oder  ohne  Verengung  des  Pjlorus*. 
Bei  derartigen  Fällen  ist  bekanntlich  der  Magen  durch  An- 
sammlung einer  gewöhnlich  sehr  grossen  Quantität  saurer 
Flüdsigkeit  enorm  ausgedehnt,  und  gilt  das  durch  den  Tast* 
und  Gehörsinn  wahrnehmbare,  dem  Kranken  selbst  sehr  lustige^ 
Schwappen  und  Plätschern  bei  aktiven  oder  passiven  Bewe- 
gungen des  Unterleibs  für  ein  pathognomonisches  Symptom, 
dieser  Zustände.  Durch  das  Auspumpen,  welches  hier  dem 
Erbrechen  in  vieler  Hinsicht  vorzuziehen  ist,  wird  ein  drei- 
iacher  Zweck  erreicht :  Es  wird  erstens  der  bedetitende  Druck,, 
unter  den  das  Organ  durch  die  Flüssigkeit  gesetzt  war,  ver- 
ringert, es  werden  zweitens  die  für  die  Magenschleimhaut^ 
höchst  nachtheiligen  Produkte  der  sauren  Gährung  aus  dem 
Magen  eutt'ernt,  es  werden  endlich  drittens  die  Fermentstoffe^. 
durch  welche  jene  saure  Gährung  entsteht  und  unterhalten 
wird,  beseitigt.  Es  wird  also  nicht  nur  eine  vorübergehender 
Erleichterung  verschafft,  sondern  auch  bei  consequenter  An- 
wendung und  geeigneter  Diät  vollständige  Heilung  angebahnt.- 
—  2)  die  chronischen  Catarrhe  des  Magens  mit 
starker  Säurebildung  und  die  chronischen  Magen- 
geschwüre, deren  Heilung  durch  die  Anwesenheit  sauerer 
Producte  im  Magen  wesentlich  erschwert  und  aufgehalten* 
wird.  3)  Selbst  in  Fällen  von  Carcinom  des  Magens^ 
zumal  des  .Pjrlom»  hat  die  Magenpumpe  einen  ausgezeichne- 
ten palliativen  Erfolg  gehabt. 

Was  endlich  die  Application  von  Arzneimitteln  mitte\%i 
der  Magenpumpe  anbetrifft,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  dass 
diese  vor  der  Einbringung  derselben  durch  Verschlucken  ganz 
gewiss  in  vielen,  wenn  auch  nicht  in  allen,  Fällen  wesentliche 
Vorzüge  besitzt.  Sie  gestattet  uns,  grössere  Quantitäten  von. 
Lösungen  adstringirender  oder  anderer  Medicamente  direkt» 
uuvermischt  und  unzersetzt  mit  der  Magenwand  in  Berührung 
zu  bringen  und  beliebig  lange  auf  dieselbe  einwirken  zu  las- 
sen. Von  grossem  Vortbeil  ist  es,  wenn  der  Magen  vorher 
sorgfältig  von  Speiseresten,  Schleimmassen  etc.  gereinigt  ist. 
Als  besonders  zu  Einspritzungen  mit  der  Magenpumpe  geeig- 
nete Mittel  erwähnt  der  Verf.  den  Höllenstein.  **•'»  Alaun, 
das  Kreosot.  (Uurtemb.  Cnwr  »"«•  «»<Wi.  IL  Jani.) 

l>io  Uesklitigung  ded  Kehldeckels  und  Helilundkopla  ij 

ohne   KeiilkopfH«p!«ö;el.     Von    Dr.    K.    Voltolini,   Priv.- 


t)oc.  lu  Breslau.  Das  früheFe  Yerfahreu,  mittelst  dessen  maa 
das  luuere  des  Halses  besichtigte,  bestaud  in  dem  eiui'achen 
Niederdrücken  der  Zunge  durch  ein  spatelförmiges  Instrument^ 
Auf  diese  Weise  entzog  man  aber  grade  den  Larjhx  dem 
Anblicke;  Es  war  ein  wesentlicher  Fortschritt,  welcher  yoa 
Türck  und  8t5rck  bei  der  Laryn'goseopie  gemacht  wurde, 
nämlich  während  der  Untersuchung  die  herausgestreckbe  Zunge 
des  Patienten  festzuhalten.  Darauf  beruht  auch  das  Yolto^ 
hm'sche  Verfahren,  wobei  gleichzeitig  dieselbe,  mit  einem 
Spatel,  Löffel  oder  noch  besser  mit  dem  rechtwinkelig  aufzu-» 
klappenden  Zungen  -  Spatel  von  Petit  Simpson,  an  ihrer 
Basis  niedergedrückt  wird. 

Nach  Voltolini  geschieht  die  Untersuchung  in  folgen- 
der Weise.  Mittelst  des  Zeigefingers  und  des  Daumens  der 
linken  Hand  hält  man  mit  einem  Tuche  die  weit  hervorge- 
Btreckte  Zunge  des  Patienten  fest,  mit  dem  dritten  und  vier- 
ten Finger  derselben  Hand  hebt  man  gleichzeitig  'den  soge- 
nannten Adamsapfel  des  Kehlkopfes  kräftig  in  die  Hohe» 
indem  man  unter  demselben  und  zu  jeder  Seite  desselben  einen 
Finger  auflegt.  Mau  übt  hierbei  eine  Art  Hebelbewegung 
aus;  indem  der  Daumen  und  Zeigefinger  die  Zunge  nach 
unten  und  aussen  ziehen,  hebt  gleichzeitig  der  Mittel-  und 
Ringfinger  den  Adamsapfel  in  die  Höhe.  Es  ist  kaum  glaub- 
lich, wie  bpch  man  in  manchen  Fällen  durch  das  letzte  Ma- 
növer den  Kehlkopf  nach  aufwärts  schieben  kann,  reichlich 
einen  halben  Zoll.  Man  übersieht  dann  den  Kehldeckel  in 
seiner  ganzen  Ausdelmung  von  der  Wurzel  bis  zur  Spitze,  mit 
den  aryepiglottischen  Falten.  Der  Kehldeckel,  welcher  ja 
meistens  nach  hinten  geneigt  ist,  verhindert  aber  den  Einr- 
blick  in  den  Kehlkopf,  da  man  nicht,  wie  mit  dem  Kehlkopf- 
spiegel um  die  Ecke  sehen  kann.  Will  man  daher  einen 
Einblick  in  den  Kehlkopf  erlangen,  so  muss  man  den  Kehl- 
deckel mittelst  eines  Kehldeckelstäbcheus  oder  einer  Kehl- 
deckel -  Pincette  nach  vorne  umklappen.  Auf  solche  Weise 
kann  man  mit  voller  Deutlichkeit  die  Giesskannenknorpel 
sehen.  —  Würgebewegungen,  wobei  niemals  wirkliches  Er- 
brechen eintritt,  kann  man  absichtlich  hervorrufen,  wenn  es 
nicht  gleich  gelingen  will,  den  Kehldeckel  zur  Ansicht  zu 
bringeil 

Das  Verfahren  gelingt  leicht  bei  Kindern.  Auch  bei 
ganz  alten  Leuten,  bei  welchen  bekanntlich,  wegen  beständi- 
gen Aufbäumens  der  Zunge  die  Larvugoscopie  mit  Schwierig- 
keiten verbunden,  ist  dies  Verfahren  sehr  vortheilhaft,  beson- 
ders wenn  Gefahr  im  Verzuge,  z.  B.  beim  Verschlingen  frem- 
der Körper,  Gräten,  Knochenstücke  und  dergl. 

(Berliner  IVocbsehr.  \.  23.> 

Der  thcrapcutlfiolio  \\ei*ih  des  Ergotins  bei  «lep 
Dysei.tcrie   und    chrotiiseheji   lliarrlioe.    Von   Di*.   Gros 
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A 


in  Bielua.  Der  Verf.  ^ifvodte  das  Mittel  m  44  Fälleu  einer 
Buhrepidemie  an;  von  diesen  starb  nur  Einer  durch  einen 
groben  Diätfehler.  25  der  44  Fälle  waren  allerdings  Erkrun- 
knagen  leichteren  Grrades;  neben  den  blutig  gefärbten  Faecea 
kamen  auch  froschleichähnliclie  mit  durchsichtigem  Schleim 
vermischte  Entleerungen'  unter  massigem  Tenesmus  vor;  es 
ist  aber  bekannt,  dass  auch  diese  leichteren  Fälle  oft  in  eine 
bösartige  Form  ausarten,  wenn  es  nicht  gelingt,  die  Symp- 
tome im  Anfange  zu  bekämpfen. 

Der  Verf.  gab  das  Ergotin  in  Kly stieren  äu  12  — 15  Gr. 
in  Salepdecoct  oder  Stärkelösung  und  innerlich  in  Salepde-» 
CO  et  oder  einer  Emulsion  (Emulsio  amygdalin.,  Mucilag.  Ganimi 
mim.  ana  §  iii,  Ergotin.  Gr.  vi.).  Die  Wirkung  zeigte  sich 
bald,  zuweilen  aber  erst  nach  2  —  3  Tagen ;  der  Tenesmus 
hörte  auf,  die  copiösen  Entleerungen  wurden  seltner,  der  zu- 
weilen unausstehliche  Gestank  der  Entleerungen  verlor  sich 
sehr  bald;  insbesondere  zeigte  sich,  dass  das  Ei^otin  auf 
die  Beseitigung  der  blutigen  Ausleerungen  einen  günstigen. 
Einfluss  ha^te,  wenn  auch  noch  die  pseudo  -  membranöse  Ab- 
stossung  einige  Zeit  fortdauerte. 

Später  hat  der  Verf.  das  Ergotin  auch  bei  chronischen, 
iarrhöen,  sowohl  der  Erwachsenen  als  der  Kinder  innerlich 
und  in  Formen  von  Klysmen  sehr  häufig  mit  ausgezeichnetem 
Erfolge  angewendet.  Bei  Kindern  gab  er  das^£rgotin  dnigee* 
von  Labelonye  zweistündlich  1  —  2  Stück;  68  wird  in  dieser 
Form  ohne  Widerstreben  genommen.  Namentlich  werden  dia 
Symptome  im  Colon  und  Mastdarm  nach  Ergotinklystieren 
schnell  gelindert.  Die  Kinder  beruhigen  sich  und  der  Schlal 
kehrt  wieder.  (Allg.  Uiejier  Zlag.  12^68. 25.) 


IIL    Chirurgie,  Aiigeo',  Oiireii-  n.  Zaliulieilliunde  etc/ 

Zur  Behandlung  des  Kropfes,  besonders  des  festen. 
Kropfes.  Von  Prof.  Dr.  A.  Lücke  in  Bern.  Der  Cantou 
Bern  ist  ansserordentlicfa  reich  an  Kröpfen  aller  Form  und 
aller  Grösse.  Die  Entzündung  der  Struma  cystica  und  par- 
enchymatosa  mit  Ausgang  in  Eiterung  gehört  zu  den  gewöhn- 
lichen Vorkommnissen;  ebenso  der  bei  dem  Wachsthum  der 
Struma  oft  unabwendbare  Erstickungstod;  häufig  entwickela 
sich  aus  der  Stinima  endlich  die  todtbriugeuden  ^ieubildungeut. 
vorzugsweise  die  weichen  Sarcome.  Die  Therapie  der  Struma 
ist  daher  von  grosser  Wichtigkeit. 

Allgemein  bekannt  ist  die  Einwirkung  des  Jod  auf  be- 
ginnende, rein  parenchymatöse  Strumen.  Die  Ent- 
wickelung  der  Geschwulst  bleibt  durch  seine  Anwendung  ste- 
hen und  nur  ein  sogenannter  «dicker  Hals»  übrig,  der  immer 
von  Zeit  zu  Zeit  —  besonders  bei  Frauen  nach  Niederkünften 
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*^  "eiüe  neue  Jodfntleruug  verlangt.  —  Aber  auch  bei  der 
togenannten  Struma  aneurysmatica  hat  der  Verf.  höchst 
wunderbare  Erfolge  yom  Jodgebraucfa  gesehen.  Wenn  man 
diese  lebhaft  pnlsirenden,  blasenden  Geschwülste  sieht  und 
hört,  die  sich  mit  den  Fingern  fast  ganz  ausdrücken  lassen 
und  sich  dann  schnell  wieder  füllen,  die  bei  Gompression  der 
Carotis  primitiva  zusammensinken,  so  glaubt  man,  nur  in  der 
Unterbindung  sei  Hemmung  ihres  oft  schnellen  Wachsthums 
au  finden.  Und  doch  sah  Vf.  in  mehreren  Fällen  nach  dem 
innerlichen  Gebrauch  des  Jodkali  schon  binnen  wenigen  Tagem 
die  Pulsatioü  weichen  und  nach  wiederum  wenigen  Tagen  die 
^nze  Geschwulst  verschwinden. 

Die  Struma  cystica  ist  in  allen  Fällen  heilbar.  Oft 
leicht  man  mit  der  Function  und  nachfolgender  Einspritzung 
Ton  Jodtinctur  aus ;  oft  muss  man  zur  Tncision  mit  Anheftung 
des  Balges  schreiten,  welche  Methode  vom  Verf.  selbst  bei 
kindskopfgrossen  Cysten  mit  total  verkalkten,  starren  Wan- 
dungen mit  Erfolg  angewandt  wurde.  Das  Haarseil  (Ham- 
burger) und  die  Drainage  (Lindwurm)  sind  als  schlechte 
«md  gefahrliche  Methoden  zu  verwerfen. 

Nun  bleibt  aber  eine  ganze  Reihe  von  Kröpfen  übrig,  die 
durch  die  bisher  erwähnten  Methoden  nicht  zu  beseitigen  sind. 
Alles  Jodeinreiben,  alle  Jodmittel  innerlich  genommen  halfen 
nicht  mehr,  wenn  der  weiche'  parenchymatöse  Kropf  einmal 
eine  gewisse  Consistenz  gewonnen  hat,  was  entweder  geschieht 
durch,  colloide  Entartung,  noch  häufiger  durch  Bildung  festerer 
Knoten  innerhalb  der  weichen  Drüsenmasse.  Gegen  den  Col- 
loidkropf  und  Knotenkropf  hat  man  kein  anderes  Mittel,  seit 
Ph.  V.  Walther^s  Unterbindung  der  zuführenden  Gefässe  als 
nnausführbar  und  erfolglos  verworfen  ist,  als  die  Exstirpa- 
tion.  Wenn  sie  auch  für  einzelne  Fälle  —  beispielsweise  für 
kleine,  bewegliche,  mediane  Kröpfe  —  nicht  schwer  und  ge- 
föhrlich  ist,  wenn  auch  manche  Operationen  bei  sehr  günstigen 
äusseren  Verhältnissen  recht  gute  Erfolge  selbst  bei  grösseren 
Kröpfen  aufzuweisen  haben,  so  hat  die  Exstirpation  doch  im 
Ganzen  wenig  Anhänger  gefunden.  Die  Schwierigkeit  der  Ope- 
ration, besonder»  die  furchtbaren  Blutungen  und  das  leider  so 
häufige  Auftreten  von  Infectionskrankbeiten  nach  der  Operation 
haben  stets  davon  zurückgeschreckt.  Die  Methode  der  Caute- 
risation  der  festen  Strumen  mittelst  Aetzpasteu  führt  meist 
nur  zu  unvollständiger  Heilung  und  hat  grpsse  Gefahren. 

Diese  Trostlosigkeit  der  bisherigen  Therapie  hat  Lücke 
veranlasst,  das  Jod  durch  Einspritzungen  mittelst  der 
Pravaz*Bohen  Sp'ritze  mit  der  Substanz  der  festen  paren-* 
chymatösen  Kröpfe  in  unmittelbare  Berühroffg  zu  bringen..  S« 
wurde  die  Tinctura  Jodi  fortior  (1:8)  zu  einer  halben  hifi 
ganzen  Pravaz'schen  Spritze  voll  in  Zwischenräumen  von  je 
acht  Tagen  an  verschiedenen  Stellen  der  Geschwulst   einver« 


leibt.  Reaction  trat  nur  ein  paar  Mal  dadarch  auf,  dass  ein 
Einstichkanal  eiterte  und  sich  ein  kleiner  subcutaner  Abscess 
bildete,  der  die  Driise  ganz  nnberührt  Hess.  Nach  den  gewon- 
nenen Resultaten  scheint  es  unzweifelhaft,  dass  man  durch 
43o]che  mehrere  Monate  fortgesetzte  Injectionen  feste  Kröpfe 
ohne  Entzündung  und  Eiterung  zum  Verschwinden  bringen 
kann.  Die  Geschwulst  wird  dabei  zunehmend  härter,  und  oft 
bleibt  von  ihr  nichts  übrig  als  ein  kleiner  steinharter  Knoten. 

Auch  von  einem  französischen  Chirurgen,  Or.  A.  Luton 
de  Oviens  (Archives  gener«  October  1807),  werden  die  Jod- 
injectionen  empfohlen. 

Schliesslich  erwähnt  der  Verf.   die  Anwendung  derselben 

(Methode  auf  chronische  Lymphdrüsen-Schwellungen, 
logenannte  Lymphdrüsen-Sarcome,  die  oft  allen  Mitteln  ausser 
der  Exstirpation  widerstehen«  Auch  hier  hat  er  glänzende 
Resultate  erzielt.  (Berliuer  klia.  H'Mbeoschr.  V.  25.) 

Uober  die  bei  den  sog;,  einraehen  Fracfuren  des 
Unterkiefers  zuweilen  auftretende  aeule  putride  Itifee« 
Hon,  von  Riebet  (6az.  des  Höpit.  1866.  117.)  Man  hat 
die  Fracturen  des  Unterkiefers  in  Fracturen  des  Korpers  und 
der  Aeste  getheilt.  Bei  den  Frakturen  des  Körpers  hat  man 
einfache  und  compKcirte  unterschieden,  und  als  einfache  die* 
jpnigen  bezeichnet,  wo  die  Haut  über  der  Frakturstelte  un- 
verletzt geblieben  ist,  wo  keine  äussere  Wunde  zugegen  ist. 
(  Hierbei  hat  man  auf  die  Verletzung  des  Zahnfleisches  gar 
keine  Rücksicht  genommen,  man  hat  nicht  daran  gedacht, 
dass,  wenn  das  Zahnfleisch  mit  eiureisst,  welches  fest  mit 
der  Knochenhaut  des  Alveolarfortsatzes  zusammenhängt,  hier- 
durch eine  Wunde  bedingt  wird,  welche,  ebensogut  wie  eine 
äussere  Wunde,  den  Zutritt  der  Luft  zu  dem  Frakturherd  ge- 
stattet und  die  Flüssigkeiten  der  Mundhdhle,  die  Sekrete  ein- 
dringen lässt.  Es  ist  auffallend,  dass  dies  bis  jetzt  so  wenig 
beachtet  worden  ist.  Die  Zerreissung  des  Zahnfleisches  mit 
dem  Periost  ist  aber  eine  ebenso  üble,  ja  unter  Umständen 
üblere  Complikation  als  die  penetrirende  Hautwunde.  Unter- 
kieferfrakturen ohne  Zahnfleisch  -  Periostzerreissung  heilen  ge- 
wöhnlich in  30  —  40  Tagen.  Hat  eine  solche  Zerreissung 
stattgehabt,  so  erfolgt,  wenn  wenig  Verschiebung  vorhanden 
und  die  BrucLflächen  sich  gehörig  in  Goutakt  erhalten  lassen, 
ebenfalls  ziemlich  rasch  Heilung;  lassen  sich  dagegen  die 
Bruchfläcben  nicht  genau  adaptiren  und  in  Berührung  erhal- 
ten, so  mischt  sich  das  Blut  und  Blutwasser  mit  den  Sekre- 
ten der  Mundhöhle  und  dringt  mit  diesen  und  der  eingeath- 
meten  Luft  in  die  Bruchspalte.  Das  Zahnfleisch  entzündet 
sich,  schwillt  auf  und  die  Schleimhaut  der  Mundhohle,  die 
Speicheldrüsen  parfcicipiren  mehr  oder  minder  an  der  Entzün- 
dung; das  Blut  zersetzt  sich,  die  Zahnfleischwunde  beginnt 
zn  eitern  und  die  viscosen  Sekrete. der  Speichf^ldrüsen  mischen 


^leh  bei,  so  dass  €s  bald  zur  reichlichen  Absondernng  eines 
putriden  Ausflassea  komtnt.  Die  Gegend  über  dem  Znngen- 
Deine  schwillt  an,  wird  schmerzhaft  und  es  bildet  sich  hier 
'^in  mit  Janche  gefällter  Abscess.  Wird  der  Abscess  in  Zei- 
i;en  geöffnet,  gelingt  es«  die  Brachflächen  fortwährend  genaa 
aneinander  zu  halten,  so  tritt  noch,  wenn  auch  etwas  später, 
die  Heilung  ein;  die  zersetzte  jauchige  Flüssigkeit  fliesst  nach 
nnten  ab,  yon  oben  her  verhindert  der  Contakt  der  Bruch- 
flächen ein  weiteres  Eindringen  fauliger  Flüssigkeiten.  Lässt 
'^ich  aber  die  Aneinanderhaltung  der  Bruchflächen  nicht  er- 
reichen, so  wird  die  faulige  Zersetzung  der  Flüssigkeiten  im- 
merfort unterhalten  und  dadurch,  dass  die  Ausdünstung  der-l 
iselben  sich  der  eingeathmeten  Luft  beimischt,  dass  sie  zum! 
Theil  mit  verschlackt  werden,  werden  sie  gar  bald. auch  von| 
iden  Lungen  iind  dem  Magen  aus  in  das  Blut  dringen  und' 
-dieses  vei^ften«  Es  treten  dann  die  Symptome  der  Septi- 
"kämie  auf,  die  den  Fat.  bald  dahin  rafft. 

Nach  den  Beschreibungen   der  Schriftsteller  scheinen  die 
XJnterkieferfrakturen   im   Allgemeinen   ziemlich   einfache  Ver- 
letzungen darzustellen,  die  nur  in  complicirten  Fällen  langsam, 
«nvollkofflmen,    oder    mit   Deformität    heilen    und    todlichen 
Ausgang   nur  ausnahmsweise   bedingen.     In   der  Wirklichkeit 
ist  aber  dieses  Yerhältuiss   ein   ganz   anderes ;    MalgaigneV 
iiat  unter  27  Unterkieferfrakturen  im  Hotel  Dien  4  Todesfillle  j 
.verzeiclinet  gefunden,  und  R.  sah  unter  10  beobachteten  Fäl-) 
äen  2 mal  den  Tod  folgen,*)  also  eine  Sterblichkeit,  die  selbst 
•grosser  ist  als  bei  den  complicirten  Unter-  und  Oberschenkel- 
Frakturen. 

Unter  den  Mitteln,  welche  einem  lethaku  Ausgang  bei 
iCTuterkieferfraJcturen  vorzubeugen  im  Stande  sind,  «teht  oben 
;an  die  Immobilisirung  der  Bruchstücke.  Bei  mangelnder  oder 
:geringer  Yersehi«bung  der  Briichflächen  ist  es  leichi,  die  Bruch- 
*9tücke  aneinander  za  halten,  bei  starker  Beweglichkeit  der 
Bruchstücke  gelingt  es  ofb  nur  schwer,  einen  immobilisirenden 
Y^erband  herzustellen.  Sobald  die  Zähne  feststehen,  erreicht 
man  durch  UmscUingung  derselben  «mit  Silberdraht  die-Un- 
beweglichkeit  der  Bruchstücke  am  besten.  Dieses  Mittel  be- 
währt sich  seihst  dann  noch,  wenn  bereits  die  Übeln  Zufälle 
l)egonnen  haben.  —  Kann  die  Ligatur  nicht  applicirt  werden 
»oder  erfüllt  sie  ihren  Zweck  nicht,  weil  sie  sich  fortwährend 
lockert,  so  ibt  em  Vwband  aus  Guttapercha  am  geeignetsten,  [ 
«doch  ist  er  oft  sehr  lästig  und  wird  nicht  ertragen.  Begin-J 
aien  die  Intoxicationserscheinungen,  hat  man  die  Bruchflächen 
möglichst  aneinander  gebracht,  so  ist  es  zweckmässig,  an  der 

*)  In  4  Fällen  Richet^B  heilten  die  Frakturen  rasoh  und  ohne 
Zufall,  in  2  Fälltm  verzögerte  partielle  Necrose  die  Heilung,  in  8  Fäl- 
len traten  b^Searti^  AHscesi^e  auf,  einmal  kam  es  zu  PaeudarthroRO  und 
•v^iuuaS' erfolgte  der  Tod« 


Si^elle,  wo  da«  Zahnfleisch  klafft,  wiederholte  Einspritznngen 
yoD  Wasser,  dem  etwas  Carbelsäore  zngesetzt  ist,  zu  machen. 
Die  Spaltung  von  Abscessen  unter  dem  Kinne  bringt  nicht 
nur  Erleichterung  henror,  sondern  gestat-tet  auch  dem  Übeln 
Sekrete  den  Abfiuss  nach  aussen.  Aber  leider  bilden  sich 
nicht  immer  solche  Senkungsabscesse,  oder  sie  kommen  erst 
zu  Staude,  wenn  die  Blutvergiftung  schon  sehr  weit  gediehen 
ist.  Die  Jauche  dringt  blos  bis  zur.  Mitte  der  Fraktur,  ohne 
sich  weiter  abwärts  zu>  senken,  es  lassen  sich  dann  keine  Ge- 
genöffnungen anlegen,  welche  das  schädliche  Sekret  abfuhren« 
und  es  bleibt  Nichts  übrig,  als  mittels  Trokar  und  Eautschukr 
xohre  die  Drainage  in  Anwendung  zu  bringen,  deren  Application 
nicht  leicht  ist,  und  die  so  angebracht  werden  muss,  dass 
die  Gummirdhre  mit  ihren  Oeffuungen  nach  hinten  dicht  au 
der  Bruchlinie  der  Alveolen  und  des  Kiefers  Hegt.  Dass  mit 
dem  Eintritte  der  Intoxikationserscheinungen  auch  eine  ener- 
gische innere  Behandlung  in  Anwendung  kommen  muss,  ist 
selbstverständlich.  (Schaidt's  Jhrbehr.  1867. 7.) 

Bie  Behandlung;  d^r  Gonorrhoe  mit  KaH  hyperman- 
f;anteuni.  Von  Dr.  Bresgen  in  Breslau.*  Im  entzündlichen 
Stadium  wendet  der  Verf.  örtlich  24,  36,  selbst  4t9^  Stunden 
gar  nichts  an,  gibt  innerlich  calmirende  Mittel  (Emulsionen 
etc.),  lässt  viel  Wasser  trinken,  oder  ein  gelindes  Diureticnm 
gebrauchen;  dabei  blande  Diät  und  Buhe.  Gegen  schmerz- 
hafte Erectionen :  Lupulin  mit  Campher.  —  Sind  so  die  ent- 
zündlichen Zufalle  gemässigt,  so  geht  der  Verf.  zur  öriUcben 
Anwendung  des  KaU  hypermang.  über.  -  Injectiönen  mit  einet 
Lösung  von  Gr.  v  auf  §  i,  zum  Goüpiren  des  Trippers  sind 
versucht  worden,  jedoch  nicht  mit  entsprechendem  Erfolge. 
^Dagegen  hat  der  Verf.  die  günstigsten  Resultate  durch  lu- 
,X|jectionen  einer  Lösung  von  Gr.  i  Kali  hypermang.  auf  Ji 
dest.  Wassers,  täglich  2  mal,  Morgens  und  Adends,  gehabt; 
stets  haben  8  Injectiönen  zur  Heilung  hingereicht.  Vor  der 
Injection  muss  der  Kranke  Urin  lassen.  —  Nach  dem  Ver- 
schwinden des  Ausflusses  entlässt  der  Verf.  den  Kranken  aus 
der  'Behandlung  mit  der  Weisung,  noch  8  Tage  blande  Diät 
zu  beobachten  und  viel  Wasser  zu  trinken. 

(Allgen.  ned.  Ctr.-Ztr*  t867. 98.) 

Der  Verband  von  ntllot-Brüle.  Von  H.  Kröll  in 
Kehl.  Dieser  Verband,  der  im  Jahre  1866  von  einem  Nicht- 
arzte,  Millot  -  Brüle  aus  Rethel  im  Departement  der  Ar-- 
dennen  erfunden  worden,  besteht  aus  Leinwand-  oder  Calli- 
cotstreiien  ron  4 — 10  Ctm.  Breite,  welche  in  der  Längs  flucht 
mit  kleinen  Haften  (kleinen  Drabthäkchen,  wie  sie  au  den 
Kleidern  unserer  Frauen  so  häufig  angebracht  werden)  versehe 
sind,  die  in  einer  Entfernung  von  ungefähr  1  Ctm.  oder  etwas 
weiter,  je  nach  Bedürfniss  auf  dieselben  anfgeuäht  sind.     Auf 
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jeder  Längsseite  einer  Wunde  wird  eine  solche  auf  dem  Strei- 
fen befindliche  Hafienreihe  anfgeklebt  und  zwar  mittelst  eines 
Klebstoffes,  dessen  nähere  Beschaffenheit  bis  jetzt  Geheimniss 
des  Erfinders  ist.  Diese  Verbindung  des  Streifens  mit  der 
Haut  wird  eine  ungemein  feste' tmd  datierhafte,  so  dass  mit 
Kantschukbändern  von  1  Centimeter  Breite,  in  welche  in  der 
Entfernung  von  0,4  Centimeter  kleine  Löcher  geschlagen  sind, 
die  beiden  Haftenreihen  einander  beliebig  entgegengezogen 
werden  können.  Das  Einhaften  dieser  Streifen  geschieht  in 
der  Weise,  dass  man  eine  Hafte  in  eine  Oeffnung  des  Kaut- 
schnkbandes  aufnimmt,  diesen  nach  der  entgegengesetzten 
Haftenreihe,  je  nach  Bedarf  mehr  oder  weniger  anspannend, 
hinüber  dehnt«  dort  ebenfalls  in  diese  erste  oder  zweite  etc. 
Oeffnung  einhaftet  und  so  entweder  mit  kurzen  Kautschuk- 
«tfeifen  die  Wundränder  einander  entgegenzieht,  oder  einen 
längeren  Streifen  im  Zickzack  (wie  beim  Schnürstiefel)  über 
die  Wunde  hinführt.  Somit  sind  dann  die  Wundrunder  in 
genaue  Berührung  gebracht.  —  Das  Klebmittel  soll  im  Au- 
genblicke der  Anwendung  ganz  dünn  am  besten  mittelst  des 
Fingers  aufgestrichen  werden.  Nachdem  der  Streifen  aus 
(nicht  neuer!)  Leinwand  oder  Callicot  aufgeklebt  ist,  wartet 
man,  sofern  man  mit  dem  Kautschukstreiten  einen  stärkeren 
'  Zug  anwenden  will,  10  Minuten  lang  mit  dessen  Anlegung.  ^- 
Das  Klebemittel,  welches  von  zäher  Beschaffenheit  und  schwarz- 
brauner Faxbe  (Kautsehjuk  od^r  Guttapercha  in  lienziü?)  ist, 
iaftefi  vortrefflich,  wird  weder  von  kaltem,  noch  von  wandfeni 
Wasser,  noch  von  Eiter  und  Blut  erweicht,  und  reizt  die 
Haut  nicht. 

Dör  Millot- Brül^^sche  Verband  ersetzt  die  blutige 
Naht.  Bei  tiefer  gehenden  Wunden  müssen  die  Haftreiheu 
weiter  von  den  Wundrändem  entfernt  und  auf  einen  grösse- 
ren Fiäehenraum  aufgeklebt  werden;  zunächst  diesen  Streifen 
müssen  sodann  in  der  Richtung  gegen  die  Wunde  hin  Com- 
pressen  aufgelegt  werden,  über  welche  daa  Kantschukband 
straff  weggespannt  wird.  Der  Verband  macht  ferner  bei  Hei- 
lung per  secundam  intentionem  eine  grosse  Reihe  umständli- 
cher und  theilweise  belästigender  Verbände  unnöthig,  indem 
mittelst  des  Kautschukbandes  Charpie  und  Gompressen  auf 
der  Wunde  festgehalten  werden  können;  die  Wundränder 
w^erden  dabei  beständig  in  Annäherung  gehalten  und  ein  beil- 
samer Druck  auf  wuchernde  Granulationen  ausgeübt.  Von 
besonderem  Vortheil  ist  es,  dass  über  den  Verband  Umschläge 
und  Bäder  applicirt  werden  können. 

Prof.  B'öckel  in  Strassburg,  so  wie  der  Verf.  haben  den 
Verband  in  vielen  Fällen  mit  grossem  Vortheile  angewandt, 
namentlich  bei  Kopfwunden,  bei  Amputationen  der  Mamma, 
Amputationen  d^s  Schenkels  etc. 

Der  Verband  ist  zu  beziehen  von  Millot-BrAle,   Re- 

Per  prnkt.  Ant  Jabrg.  11^  '  7 
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thel,  Depart.  des  Ardennes,  oder  von  Elser»  Verfer%e5f  chi- 
rurgiächer  lustrnmeiite,  Strassbtirg  (Münsterplatz).  Präs 
6  Frcs.  Bis  jetzt  nicht  zu  ersetzen  ist  nur.  das  Elebemitteli 
anf  das  der  Erfin(ier  in  Frankreieh  ein  Patent  erhalten  hat. 

(Miirblogr.  aas  BadcD  1868.  Ho.  4.) 


IV.    GeburlsIKlire,  GyDäkoro^re,  PädtHtrlk. 

lieber  das  Sondiren  der  Tuben«    Von  Prof.  Hilde« 

brandt  in  Eöuigsberg.     Die  normale  Länge  der  Uteroshöble 

><«iner  gesunden  Frau,  welche  bereits  geboren  hat,  wird  durch- 

^  schnittlich   auf  5,7  Ctmtr.   oder  2"   4  —  5'"   atigiögeben.    Für 

Personen,  welche  noch  nicht  geboren  haben,  reducirt  sich  dies 

Maass  auf  5,2  Ctm.     Bei  krankem  Uterus  schwankt  nach  den 

•  an  100  Krauken  vom  Verf.  angestellten  Untersuchungen  das 

Höhenmaass  zwischen  6,5  und  12  Ctm^,  so  dass  man  als  ha.u- 

figst   vorkommendes  Längenmass   der  Höhle   eines   chronisch 

vergrösserten  Uterus  8  Ctm.  annehmen  kann.     In  Fälltm  voin 

vollständigem  Prolapsus  der  Genitalien  und  der  Vergros$erung 

des  Uterus,  durch  Fibrome   können  Yerläugerungen    bis   über 

das  Doppelte  des  normalen  Maasses  vorkommen,  nach  Martin 

ist  die  Grenze  bis  15  Ctm. 

Um  so   überraschender  uqd  aufiTälliger  ist,   wenn,  in  ein- 
zelnen, freilich  seltenen  Fällen  die  Sonde  nach  hirer  Einfüh- 
rang  durch  das  Orificium  eines  nach  den  Ergebnissen  der  Pal- 
pation (anscheinend  nicht  erheblich  vergrösserten  Uterus  ^eit 
über  das  gewöhnliche  Maass  eindringt  ülid  nicht  eher  Wider- 
stand findet,  als  bis  ihrem  weitem  Vordringen  durch  das  An- 
fitossen  ihres  vorspringenden  Heftes  gegen  die  Vaginalportion 
ein  Ziel  gesetzt  wird.     Sokhe  Fälle  sind  schon  bei  Veit  und 
M.  Dune  an  beobachtet,  jedoch  nicht  hinlänglich,  erklärt  wor- 
den.    Aus  zwei -genau  beobachteten  Fällen  des  Vf.  lässt   siph 
^^aber  mit  Sicherheit  schliessen,  dass  die  im  normalen  Zustand 
^  nugemein  engen  und  selbst  mit  den  feinsten  SoAden  schwer 
zu  durchdringenden  Tubo-Uterin-Qstien  in  einem  schlaffen  Ute- 
rus sich  unter  dem  Einfluss  von  Druck  oder  ton  Zerrqng  er- 
weitern können,   so  dass  sie  selbst   für  einen  3  —  5  Millimtr. 
dicken  Knopf  einer  Uterinsonde   zugängig  werden,   und  dass 
in   den   oben   erwähnten  Fällen   die  Sonde,   nachdem   sie   die 
Höhle  des  Uterus  passirt,   die  ganze  Länge  der  Tuba   durch- 
drungen hat.     Diese  Thatsache   muss  unsern  Glauben  a];i  die 
Zuverlässigkeit  des  Widerstands  der  Tubar-Ostien  erschüttern, 
zu   welchem   wir   nach  den  Experimenten   von  Astroc  und 
Petit,  von  Klemm  und  von  Scan zoni  mit  forcirten  Utenn- 
Injectionen  bei  Leichen   die  vollste  Berechtigung  hatten,   ttnd 
sie   iordert,   abgesehen   davon,   dass  sie .  uns  Aufklärung  giM 
über  manche  pathologische  Zustände,  z.  B.  über  das  AuBtreteu 
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von  Blut  in  die  Peritonäalhöhle  bei  Haematometra,  yor  Allem 
zu  'grösserer  Vorsicht  feei  m9.ncheii  in  neuester  2^it  melir  ge- 
übten, therapeutiscbon  Massregeln  auf.  Hierhin  gehören  die 
besonders  in  neuester  Zeit  vielfach  in  Anwendung  gekomme- 
nen, intrauterinen  Injectionen,  sowie  die  Methode 
von  Sims,  sur  Stillung  von  Uterusblutungen  Laminaria- 
oder  Pressschwamm-Kegel  in  die  Uterushöhle  einzulegen.  Der 
Yf.  räth  hiervon  abzustehen,  sobald  man  sich  von  einer  be- 
sonders starken  Erschlaffung  der  Wandungen  des  Uterus  über- 
zeugt hat,  oder  nöthigenfaUs  die  beiden  Tubar-Ostien  vorher 
mit  'der  Sonde  auf  ihre  Widerstandstafiigkeit  zu  prüfen. 

(MosaissebrUt  ßr  Geborukondi).  Bd.  31.  m.  6.) 

Zur  Behandlang  der  Kratze  bei  Kindern«  Von  Aloia 
Monti  in  Wien.  Der  Schwefel  wirkt  nachtheilig  auf  die  zarta 
Haut  der  Kinder  ein,  und  seine  Anwendung  in  Verbincfung 
mit  systematischen  Bädern  ist  bei  gewissen  Erkrankungen 
contraindicirt.  Es  wurden  deshalb  im  St.  Annen-Kinderspitale 
Versuche  angestellt  mit  den  in  neuester  Zeit  gegen  Krätze 
empfohlenen  Mitteln:  Dem  Perubalsam,  Petroleum  und  Sty«- 
tax  liquidus. 

1)  Der  Perubalsam  wurde  in  zwei  Verfahrungsweisen 
angewandt.  Die  tiöttinger  Methode  fuhrt  am  raschesten  zum 
Ziele:  Abreiben  mit  grüner  Seife,  eine  halbe  bis  eine  Stunde 
später  ein  warmes  Bad  eine  halbe  Stunde  lang;  nach  einer 
halben  Stande  Einreiben  von  40  Tropfen  Balsamus  perüvia» 
nus^  was  in  den  nächsten  24  Stunden  noch  4  bis  5  mal  wie- 
derholt wird,  —  Langsamer  ist  das  Verfahren  der  Berliner 
Charite:  Zuerst  warmes  Bad,  dann  früh.  Mittags  und  Abends. 
eine  Einreibung  von  36  Tropfen  Balsam ;  nach  2  Tagen  Ent- 
lassung. Die  tlaut  bleibt  beim  Gebrauche  des  Perubalsama 
nnf erändert;  die  Bäder  sind  nicht  absolut  noth wendig. 

2)  Das  Petroleum  muss  rein  und  unverfälscht  sein» 
Bei  Otter  wiederholten  Einreibungen  entsteht  Köthung  der 
Uaut  und  Eckern.  Bei  ganz  jungen  Säuglingen,  bei  bereits, 
bestehendem  Eczem  oder  der  pustulösen  Form  der  Scabies, 
kann  das  Petroleum  nicht  rein,'  sondern  nur  verdünnt  mit 
ülyceriu  oder  Ol.  olivarum  (zu  gleichen  Theiien  oder  3  ThL 
Petrpl.  und  l  Theil  (jJycerin  oder  Ol.  oliv.)  angewandt  wer- 
den. Nach  Bouchut's  Angäbe  lässt  der  Verl,  den  ganzen 
Körper  nfit  einem  in  Petroleum  getauchten  Schwamm  oder 
Leinwand  läppen,  ohne  stark  zu  drucken,  abreiben,  und  zwar 
2  —  3  mal  ües  Tages.  Nach  der  abendlichen  Einreibung  wer- 
den die  Kranken  in  Leintücher  eingewickelt.  Seitenbäder 
üiiterstfitzen  die  Kur;  Bestauben  mit  Amylum  bei  Eczem*. 
Man  hat  1  —  33  Unzen  PetroL  noth wendig;  die  Kur  dauert 
2-10  Tage. 

3)  Den    St y Vax    liquidus    wendete    der   Verf.    nach 
Schnitze 's   Formel  au :  \^  Styr.  liqu.  §  i,  spir.  vin.  rectit: 
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3  ü|  Ol.  oliv. 5  i;.  iisich  einem  warmen  Bade  wird  der  ganze  Kor- 
per mit  V4  dieser  Mischuiif;  »orgialtig  eingerieben,  und  zwar 
bo  oft  bis  die  Heilung  erfolgt  ist,  was  in  2  —  10  Tagen,  je 
irach  dem  vorhandenen  Eczem  der  Fall  ist.  —  Diese  Behand« 
/^  lungsai-t  ist  die  mildeste  und  passt  Inr  alle  Formen  der 
^  Ivriitze.  Auf  die  Heilung  des  Eczema  scabiei  hat  sie  jedoch 
keinen  Eiufluss;  dieselbe  erfolgt  entweder  ron  selbst  oder 
^vird  durch  einige  Seifenbäder,  Einstauben  mit  Amylnmpulver 
oder  Bestreichen  mit  Glycerin  beschleunigt. 

Aach  von  der  Styraxseife  nach  der  Vorschrift  von  An- 
spitz  hat  M.  gute  Erfolge  gesehen« 

(Jahrbeb.  Ar.  Maderbellkd.  1. 2.) 

Zur  Bchandlnng  der  DfarrhSea  Infantum,  von  Buis^« 

(Jouni.  pract.  med.  and.  fung.  18C8.)  Die  Resultate  seiner 
Erfahrung  in  Bezug  auf  diesen  Gegenstand  fasst  Verf.  iu 
folgenden  Sätzen  zusammen: 

1)  Die  Diarrhöe  der  künstlich  ernährten  Kinder  weicht 
im  Allgemeinen  dem  Zusätze  von  Natron  bicarbonicum  oder 
Kalkwasser  zur  Milch. 

2)  Bei  der  Somiiierdiarrhoef  welche  ohne  besondere  Yer-* 
anlassung  auftritt,  ist  ^6  ^^^  V«  ^^^^  Calomel  viermal  t^lich 
in  Verbindung  mit  gleichen  Theilen  von  Ipecacnanha  sehr 
wirksam.  Ist  die  Krankheit  eine  Folge  der  Erkältung,  so 
eignen  sich  sehr  kK'ine  Gaben  des  Opium«  '  ' 

'S)  Bei  chronischer  Diarrhoe,  die  aus  ii^end  welcher  ür-* 
ü^aehe  resultirt,  kann  man  ohne  jede  Besorgniss  das  Argentnm 
uitricum  zu  Y^^  Grau  innerlich  anwenden;  nur  wenn  es  erbro« 
chen  wird,  gebe  man  in  solchen  Fällen  dafür  Tonica  and 
vegetabilische  Adstringentia. 

4)Diarrhöu  mit  gleichzeitiger  Anämie  und  geschwächter 
Nutiition  ist  oft  das  Resultat  eines  Zersetzungszustandes  de» 
Blutes,  gegen  welche  sich  das  Jodeisen  als  bestes  Mittel  em«^ 
püelilt,  wührend  Bismuth  in  der  Regel  sich  ganz  untzlos  zeig^f 
lotztcies  v\irkt  dagegen  oft  günstig  in  Dosen  einer  halben 
Drachme  dreimal  täglich  bei  Relaxation  des  Darmes  in  Folgo 
tuberculöser  Geschwüre.  <Allgeii.  Be4.  Cealraltfag.  1SS8.) 

y^  Das  Er^otin  Im  K«lehhu8fen«  Von  Dr.  Hampel  in 
Altenburg.  Verf.  sah  sieh  veranlasst  auf  die  Empfehlung 
Griei:>enkcrls  in  einer  Keichhusten  -  Epidemie  das  Ergotio. 
zu  versuchen.  Der  Keichhusten  war  sehr  heftig  und  beson- 
ders mit  Blutungen  aus  Mund  und  Käse  complicirt*  Verf* 
verordnete  das  Ergotin  von  Bonjean,  anfänglich  in  kleineu 
Gaben,  dann  steigend  auf  2  Gran  viermal  täglich,  and  da 
es  Mülle  kostete,  das  Mittel  den  Kindern  einzubringen,  griff* 
er  zu  den  Ergotin  -  Dragees  von  Labelonye^  von  denen  er 
steigeiul  4—  6  Stück  pro  Dosi  nehmen  Hess.  Der  Erfolg  war 
ein   ächr    günstiger.     Die  Blutungen,    welche    oft    einen   sehr 


hohen  Grad  erreicht  hätten,  horten  auf;  die  lütensität  iet 
Anfälle  verminderte  sich ;  der  Bronchialschleim  vermehrte  sieb 
und  wurde  ohne  Krampf  ausgeworfen;  die  Sensibilität  der 
Bronchialschleimhaut  wurde  herabgesetzt.  In  den  ersten  8 
bis  10  Tagen  war  die  Wirkung  weniger  auffallend,  von  da 
an  aber  nahm  die  Intensität  der  Anfalle  rasch  und  sicher  ab. 
Der  Verf.  theilt  mehrere  Fälle  mit,  welche  unter  der  Er-' 
gotin-Behandlung  sehr  günstig  verliefen,  namentlich  auch  bei 
Complicationen  mit  Ateleetasie  und  subinflammatorischem  Zu^ 
stände  einzelner  Lungenpartien. 

(Lileratorbl.  d.  Wiener  Zing.  1868«  4«) 

Heber  heisse  Bader  als  Ursache  des  Kinnbacken-^ 
kranipfes  der  Neugeborenen.  Im  amtlichen  Auftrage  mitge-' 
theilt  von  Dr.  Keber,  Med.-B.  in  Danzig.  Eine  ungewöhnlich 
grosse  Zahl  tödtlich  ablaufender  Trismus-Fälle  bei  Neugeboreneib 
in  Elbing  veranlasste  die  Medicinal-Behorde  ziit  amtlicheii 
Untersuchung,  zumal  last  alle  diese  Fälle  in  die  Piaxis  einei! 
der  meist  beschäftigten  Hebammen  fielen.  Die  Hebamme  leug-* 
nete  das  Factum  nicht,  welches  sie  sich  durchaus  nicht  er-' 
klären  könne;  sie  sehe  es  beim  Baden  schon  dem  Kinde  an;| 
die  grosse  Fontanelle  sei  dann  eingesunken,  so  dass  sich  die*! 
4  Ecken  der  sie  bildenden  Knochen  fast  berührten.  Die^< 
Symptom  wurde  von  Dr.  Busch  bestätigt,  in  dessen  Praxis 
die  meisten  Fälle  von  Trismiis  neonatorum  beobachtet  worden 
waren.  Das  erste  SjEuptom  der  ausbrechenden  Ktankheit, 
sagt  derselbe  in  seinem  Berichte,  welches  nie  vor  dem  dritten^ 
am  häufigsten  am  fünften  oder  sechsten  Tage  nach  der  Ge-* 
burt  auftritt,  ist,  dass  das  Kind  sich  weigert,  die  Brust  ztt 
nehmen,  während  es  noch  aus  der  Flasche  oder  dem  Löffel 
schluckt.  Bringt  man  den  Fiugei'  in  den  Mund,  so  bemerkt 
man  eine  schmerzhafte  Steifigkeit  im  Kiefergelenk.  Die  Klei-« 
neu  wimmern  und  die  tiesichtsmuskeln  verzerren  sich  krampf- 
haft. Nach  12 — 24  Stunden  nehmen  diese  Symptome  zti  und 
der  Krampf  setzt  sich  auf  die  Gliedmassen  fort.  Der  Schlaf 
ist  ruhig,  das  Athmen  kaum  bemerkbar.  Später  sind  die 
Kiefer  mit  dem  Finger  gar  nicht  mehr  auseinander  zu  brin-' 
gen;  der  leiseste  Versuch  dazu  ruft  Krämpfe  im  Gesicht  und 
an  den  Gliedmassen  hervor.  Die  Finger  liegen  fest  in  der 
Band  und  können  nur  mit  Gewalt  gestreckt  werden,  die  Beiile 
Bind  an  den  Leib  gezogen,  die  Bauchmuskeln  hart  und  straüi^Ni- 
2ufühlen.  Nach  einiger  Zeit  ist  es  nicht  mehr  nöthig,  das  Kind 
zu  berühren,  um  eine  Verstärkung  der  Krämpfe  zu  bewirken^ 
man  darf  nur  das  Bett  berühren  oder  einen  Ton  durch  Zu- 
sammenschlagen der  Hände  erzeugen,  um  sogleich  heilige 
Krämpfe  hervorzurufen.  Das  Kind  wird  dabei  blaubraun  im 
Gesicht,  wimmert  sehr  leise  und  kläglich,  und  es  tritt  l^haum 
Vor  die  Lippen.  Der  Tod  erfolgt  meist  schon  am  3,  oder 
i.  Tage.  —  Die  Behandlung  bestund  in  der  Darreichung  von 
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Tj^n  Ungn.  ciiv  i»it  Exir»  op«   in  4^s  £(i^f^rge]eii^.  tüiq  Ch^^ 
2oälei|bä4ßmi  sifei  ^g^lich.    Eues;^.  ^it  toi;  c(eiti]L  Tode  Ilessen^ 
die  Kcampfie  ni^cb,  die  st^t?  r^elmäsajge,  Bespir^Ltiou  wurde 
l^orzQ):  uud  kö|rte  zpletzt  auf  ohu^.  £]rscheiQniig.eii  von  Dysppöe. 
Alle  Nachfojn^chuugen  nacli  de^  IJrsaphe  d^  Häiffig]^eit^ 
ieX  TdsmuB-J^älle  bei  d^n  durch  die.  Hebammq  H.  geböb|enen 
Kiudarji   bliehea  re8nl(^tl98 ;     Nauieutliph    kounteq   mrge;ud^^ 
Z^ch^p  yoQ  ReJLZuug  oder  Entzündung  des  1Si£^b,9)s  liacbgewi^aen 
werdeu.     Zuletzt   stellte   sich   heraus,   das9.  ^iei^jelbj^  gewol^nt 
wai(,  dici  N^pgeboi^f^ei^  iu  zu  heissem  Wasser  zu  baden.' 
Das  Badewas^er  l^atte   eine   Temperatar  von  35^  33,  31  ^  B. 
Es  wurde' nun  der'Hebamine  zur  Pflicht  gemacht,  stets  durch 
ein  Tbermometer   die  Höhe   der  Wasser -Temperatur   zu  be-' 
stimmet;!  und  als   ä|i;isser8te  Grenze  -{^  28^  R.  i'estgesteilt.  — 
Seit  d^m  kamen  keine  neuen  Falle  Yon  Trismns  neonatorum 
for.  "'  ^  (Mtssfhr. f. <ieb(8k. n. Fraaenkrklil.  1868.  VI.) 


Teriieliiedeiies« 

Oiftl^^  Stefirinkerzen«    Ein  ^nBländiscbes  Erzeugniss  (Grossl^eT- 
sogtburn  Bad^n),  da«  stark  in  Handel  gebracht  zu  werden  gesucht  wird» 
|iBt  eine  Sorte,  Stearinkerzen,  die  sich  durch  alaba  st  er  artige  Weisse 
I  apszeich^iet  -,  'die  Kerzen  sind  mit  einer  niöht  uneriieblichen*  Meäj^e  Äi>^' 
'seniks  yjersetzt,  welcher  sich  wahrend  des  Verbrennens  in  Dampf  yer- 
wandelt,  einen  knoblauchartigen  Geruch  verbreitet  und  sich  an' kälte- 
i^en  Gegenstäiiiden  als  Giftstaub  absetzt.    Jede  Kerze,  welche  auf  dem' 
Bruche  ein  mehr  schwammiges  als  kryställinisch  festes  Gefüge  zeigi; 
un(|  beifa  Verbrennen  einen  schwachen  weissen  Bauch  gibt,  ist  als  ver- 
dächtig anzusehen. 

Zi|r  Erlelchtemiig  des  ^eceptschreibens  in  Grammgewleliten« 

Schon  in  der  Blüthezeit  des  alten  Griechenlands  bestand  ein  meiaici- 
4  l^isph^  Qrammgei¥icht ;  Granima  oder  Buchsta\)e  hiess  damals  nämlich 
I  der  24.  Theil  einer  Unze.  Diese  Grammen  wurden  von  den  römischen 
^er^ten  spriptla,  scrupula  (später  unrichtig  scrupuii)  genannt.  Im  neue- 
ren französischen  Decimalgewichte  ]>edeutet  nun  auch  der  Name  j&rämm 
ein  Gewicht,  welches  ungefähr  mit  dem  (preussischen)  Scrupel  überein- 
kommt; richtiger  gesagt,  das  Gramm  ist  etwas  über  Vs  eiiies  Scrupels» 
pämjich  16,42  Grap;  4  Scrupel  sind  fast  gleich  5  Grammen;  24  Scru- 
pel  oder  1  Unze  sind  demnach  fast  genau  30  Gramme. 

Liebreich  und  d|e  medlziniselie  Facvltät  fn  Paris.  Wie  sehr 
man  anderswo  gewohnt  ist,  den  Ausspruch  der  medizinischen  Gelebri- 
täten  zu  respectiren,  beweist  folgender  Vorfall,  der  vor  l^iirzeiu  di^ 
Pariser  medizinischen  Kreise  in  Athem  hielt.    Der  bekannte  und  aus* 
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'gezeiclitiÄte  ktigdnfitzi  Liebreich  hatte  das  ölöek,  die  Mutter  '&tt 
firanzöaisclien  'Kaiserin  tnit  günfetigein  Erfolge  zu  operiren.  Der  Kaiser 
'der  Ffänzöse'n  ^öTlte  ihm  tlöiAe  Däiiklmrkeit  dadurch  bewelßen,  dase  kt 
ihn  zum  Pröfössor  der  'Augenheilkunde  in  der  Pariser  Universität  Er- 
nennen wollte,  und  ^b  seiticn  Wunsch  der  medirinischen  Facultät  iu 
wissen.  Liebreich  ist  aber 'kein  Doctor  einer  französisch -mediriiri- 
^Bchen  facultät/ Mt  biÄls  dhrch  ein  l\tinistedaldecret  die  Bewilligung 
Bur  Praxis  erhalten,  und  die  französischen  Gesetze  lassen  die  Ernen- 
nung eines  nicht  in  Frftnlrreich  promovirten  Doctors  zum  Professor 
nicht  zu.  Der  Decan  b^gab-sich  im  Namen  der  Professoren  zu  6r.  Maj. 
mit  der  Erklärung,  ftlr  den  Fall,  als  Se.  Majestät  auf  die  Ausführung 
allerhöchst  Seines  Wunsches  bestehe,  die  Pariser  Professoren  ihre  De- 
mission zu  geben  geäöthigt  wären.  Napoleon  beharrte  nicht  auf 
der  Realisirung  i^ihes  Wunsches  und  Liebreich  wurde  nicht  Professor. 

Bas  Ti»rkomiBeit  toh  Seesalz  in  der  maritimen  Atmosphäre. 

Dr.  Gillebert  'Hereonrt  theilte  in  der  Acaddmie  de  m^decine  zu 
Paris  die  Versuche  mit,  welche  er  über  diesen  Gegenstand  anstellte 
lind  ihn  zu  folgelnden  Schlüssen  führten:  1)  An  den  Meeresufern  ist 
constant  -  eine  Luftschichte  mit  Salzpartikelchen  imprägnirt.  2)  Die 
Ausdehnting  dieser  Luftschichte  beläuft  sich  auf  400  —  500  Metres  in 
der  Hortzontäl-  und  70  Metres  in  der  Höhenrichtung,  Tom  Ufer  aus 
'  gerechnet.  8)  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  erscheint  die  Menge 
des  Salzgehaltes  dieser  Luffcschichte  um  so  grösser,  je  näher  dieselbe 
dch  am  Ue«re  befindet.  -  4}  Dieses  Phänomen  kömmt  von  der  Zer- 
«tftübung  des  Wassers  her,  welche  sich  aus  dem  Gipfelpuncte  der  Wel- 
len enf wiekelt :  es  ist  hiezu  keine  sehr  starke  Bewegung  des  Meeres 
eiforderlich,  isbndem  Salz  ist  selbst  bei  ruhiger  See  in  der  Luft  nach- 
suweisen.  &)  Die  Fortbewegung  der  Satemoleküle  durch  die  Winde 
kann  sieh  auf  bedeutende  Entfsmungen  erstrecken,  so  dass  man  in 
Begenwässem,  welche  weit  von  der  Küste  aufgesammelt  werden,  sehr 
merkliehe  Spuren  Ton  Soesalz  entdecken  kann.  6)  Li  geschlossene 
liimmer  drangen  die  Salzpartikelchen  nicht  ein.  Diese  Conclusionen 
halten  wir  für  sehr  wichtig,  um  Jenen,  denen  das  Einathmen  der  mit 
fiitle)^rtikelchen  geschwängerten  Seeluft  yerordnet  ist,  die  geeigneten 
Anweisungen  betreffs  der  Wohnung  und  des  Aufenthaltes  am  Meere 
SU  geben. 

Selbstmorde»    Jahr  für  Jahr  suchen  in  England,  dem  wegen  'seiries 
«Spleen»  altberüchtigten,  mehr  als  1300  Personen  aus  Verzweifluiig  oder  i 
Wahnsinn  Buhe  von  ihrem  [Jammer  im  Tod.     Während    der   letzten 
8  Jahre  aeigt  das  Verhältniss  66,  64,  70,  i68,  65,  66,  44,  67  Selbstmorde 
auf  eine  Million  Einwohner.    Merkwürdiger  fast  noch  als  die  im  Durch-  i 
schnitt  sich  ziemlich  gleich  bleibende  Zahl   der  Selbstmörder  ist   9ie  ! 
Begelmässigheit  im  Verhältniss  der  verschiedenen  Tödesärten,   ^e  Von  / 
diesen  Unglücklichen  gewählt  werden.    Erhängen  kommt  am  häufigsten 
vor:  2Ö  ans  d^  67,  die  von  einer  Million  Menschen  Hand  an  sich  legen, 
thnn  es  auf  diese  Weise.    Ebenso  eegelmässig  kehrt  die  %ahl  von  11 
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oder  12  wieder,  die  sich  mit  scharfen  oder  spitzen  Werkzeugen  um- 
bringen, und  eine  gleiche  Anzahl  sncht  den  Tod  im  Waseer.  Vergif- 
tung figurirt  mit  7  unter  67.  Feuerwaffen  bilden  nur  in  3  Fällen  das 
Mittel.  Bei  dem  Kest  wird  die  unmittelbare  Ursache  nicht  angegeben. 
Verglichen  mit  anderen  Nationen,  nimmt  England  mit  seinen  Selbst- 

/;  mördem  die  zweite  Stelle  ein.  Frankreich  zählt  jährlich  110,  England 
64,  Belgien  45,  Italien  31   und  Spanien  15  Selbstmörder  auf  eine  Mil- 

'  Uon  Einwohner. 


Spiritns  auf  seino  Abstammung  sn  prüfen.  Bekanntlich  hängt 
der  characteristische  Geruch  und  Geschmack  der  Terschiedenen  Spiri- 
tuosen Flüssigkeiten  von  den  beigemengten  Terschiedenen  Fuselölen  ab ; 
Bo  ist  das  Fuselöl  des  Arak,  des  Rums,  des  Weinspiritus  ein  anderes 
als  das  des  Kartoffel-,  des  Korn-  und  des  Bübenspiritus,  denn  während 
das  der  drei  erstgenannten  Flüssigkeiten  ein  angenehm  riechendes  ist, 
gilt  dies  nicht  von  dem  Kartoffel-  und  Komspiritns.  Alle  alkoholischen 
Destillate,  welehe  sich  durch  angenehmen  Geschmack  ausieichnen,  welche 
also  ein  angenehm  riechendes  Fuselöl  «Aroma»  enthalten,  werden  als 
Getränke  benutzt  und  haben  deshalb  einen  hohem  Handelswerth.  Nicht 
I  so  int  es  mit  dem  Spiritus  aus  Kartoffeln  und  Roggen,  welcher  von  dem 
.  betäubend  wirkenden,  unangenehm  riechenden  Fuselöl  befreit  sein 
mnss,  wenn  er  zu  Liqueuren,  zum  Verschneiden  der  Wmne,  tu  Eau  de 
Cologne  verwendet  werden  soll.  —  Zur  Erkennung  von  Fuselöl  im  Spiritus 
ist  man  nun  fast  auf  den  Geruch  angewiesen,  und  gründet  sich  diese 
Protze  darsttf,  dass  der  Alkohol  flflchtigor.  ist.  ak  daflFnseijöl.  Das  V^erj 
fahren,  etwas  Spiritus  in  die  hohle  Hand  zu  giessen  und  den  Alkohol 
abdnnsten  zu  lassen,  worauf  der  Geruch  des  Fuselöls  hervortritt,  fül^rt 
zu  keinem  sichern  Resultate,  indem  der  Alkohol  oft  Fett  ftus  der  Haj|d 
auflöst,  wodurch  sich  ein  eigenthümlicher  Geruch  zeigt.  Zweckmässiger 
wird  ein  Becherglas  mit  dem  zu  prüfenden  Spiritus  ausgeschwenkt,  und 
bis  zum  Verdunsten  des  Alkohols  stehen  gelassen. 

Folgendes  Verfahren  führt  daher  sicher  zu  einem  günstigen  Resul- 
tate. Man  vermischt  den  Spiritus  mit  dem  gleichen  Volumen  Aether 
und  setzt  ein  dem  Volumen  des  Gemisches  gleiches  Volumen  Wasser 
zu.  Der  Aether  löst  das  Fuselöl  auf  und  scheidet  sich  mit  diesem  ab; 
lässt  man  nun  den  Aether  in  einem  Porzellanschälchen  verdunsten,  so 
bleibt  ein  Bückstand,  der  den  characteristischen  Geruch  des  Fuselöls 
unverkennbar  angibt.  —  Nach  diesem  Verfahren  kann  man  aus  Arak, 
Rum,  Cognac,  Getreide-  und  Kartoffelspiritus  etc.  die  Fuselöle  abschei- 
den und  durch  den  Geruch  derselben  die  Abstammung  eines  Spiritus 
feststellen.  Diese  Prüfung  ist  in  wenig  Minuten  auszuführen,  und  ist 
nur  noch  zu  bemerken,  dass  der  Aether  rectificirt  sein  muss,  da  ge- 
wöhnlicher Aether  beim  Verdunsten  ebenfalls  einen  riechenden  Rück- 
stand hinterlässt. 

Verleger:   G,  Kathgehtr  in  Wetzlar. 
.    Redacteur:    Dr.  llerTy  praktischer  Arzt  in  Wetzlar. 
Gedruckt  bei  Fr.  Cobet  in  Wetzlar. 
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Diese  ZeitBchrift  encheint  monatHoh  sa  1  bis  2  Bog^n  und  kostet  durch 
Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlich  1  Thlr.  pr.  Ort  Alle  für 
dieselbe  bestimmten  Zusendungen  bittet  man  imioo  an  die  Yei^ 
lagshandlung  su  richten. 

Ivhalli 

üeber  die  den  mettiddicbeii  Körper  bewohnMidaii  nledertten  PflamaD.  ^ 
Vtibtr  ehroBitcbe  KoblenozydTerffiflttng.  Ueber  das  sehwefeltMire  Septln.  —  Uebar 
Belbttinfeetioa  dareh  Abnorm«  VerdwuuBgvToiiftnge.  Ueber  LarynadvectiiNieii  bei 
Taberealoee.  —  Zur  Technik  des  Oypererbandes.  Das  sweite  Btadiam  and  die 
Therapie  der  Alopeeia  pityrodea.  —  Üeber  die  Wendany  auf  den  Poas  als  Ulltel 
aar  Enaltan«  des  Lebern  der  Froebi  bei  eoge«  Becken  der  Matter.  Die  Diarrboea 
aabarralia  der  Moffllaffe.  —  Zor  Oesehiehte  der  Nareese..  Zar  Bereltaaf  ron  Fleltch- 
ieback.   Ueber  Tenritteraiiv  «b4  Vecsehlefibteraac  jdar  Stelnkohlea. 


Dchcr  ile  im  ■enehiehei  Mrper  Icwtfciciiei  lie- 

ierstei  Pluzei. 

'(Fortsetaung.) 

Um.  die  Siellang  der  Pilze,  Flechten  und  Algen  als  ach« 
■enloaer  Pflamen  zu  ihren  höher  stehenden  Schwestern,  deren 
ESrper  etefr  mmt  bibs  kA$M  gMrilii  nwsJwiipjL  vl  begpriinden« 
haben  wir  im  Torigen  Kapitel  die  physioloffische  Bedeotang 
der  I^nzenachse  zu  erklären  versucht,  and  zn  dem  Zwecke 
die  attmUige  Entwickehing  derselben  im  läeiche  der  Gewächse 
kurz  an  uns  vorfibeivehen  lassen,  vom  wurzellosen  Stengel 
AcB  Laubmooses,  in  ctessen  Innerem  einzelne  Reihen  langge- 
streckter, sartwandiger  Protoplasma- Zellen  zu  dem  schnell 
Terwelkenden  Vegetationskegel  an  der  Spitze  und  zu  den  ein- 
fiu^hen  Blättchen  f&hren,  bis  zu  dem  mit  mächtiger  Pfahl- 
wurzel den  Boden  durchdringenden  Stamme  unseres  Baumes, 
in  dam  ein  im  Kreise  gestellter,  durch  Protoplasma  -  Zellen 
geschlossener  GefSssbfindelkianz  die  Veaetationskegel  der 
Siammes-  und  der  Wurzelspitze  Terbindet,  in  unzähligen 
Zweigen  sich  seitlich  in  den  Blättern  verbreitet  und  mit  jun- 

Em  Yegetationskegeln  an  der  Spitze  in  den  Knospen  zu  Sei- 
naehsen  emporsteigt«  Im  hinftlligen,  nur  an  der  Spitze 
wadiaenden  ISteugel  des  Moospflänzchens,  wie  im  beständig 
zieh  veriängehiden  und  verdickenden  Stamme  des  Baumes 
sind  es  die  Beihen  dw  Cambiumzellen  und  das  Gewebe  des 
V^etatioDskegels  mit  seiner  peripheriseben  Verlängerung,  in 
dttsen  sieh  haaptsächlich  die  Pröeesse  des  vegetativen  Lwens 
vollziehen;  in  jenen  verwandelt  sMi  die  Ammoniak  und  sal- 
petersaure Salze  enthaltende  Bodenfi&ssigkeit  in  eiweisshalti- 
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ges  Protoplasma,  welches  sich  beständig  zu  den  Vegeta- 
tiouskegeln  kin  bewegt;  diese  sind  die  Stätten  der  Zel- 
lenyermehro]^  und  des  Wacbsthüms.  Zur  Zellenbfldnng 
bedarf  aber  da^  Protoplasma  der  Ye^tationskegel  anaaer  sei- 
ner eigenen  Substanz,  welche  zum  Leibe  dör  Zelle  wird,  Stoffe 
^um  Aufbau  der  Zeilen^and,  imd  diese  werden  ihm  zuge- 
führt von  der  seitlichen  Ausbreitung  der  Achse,  vom  Blatte  ans. 

Im  Blatte  wirkt  die  Urkraft  des  Sonnenlichts  auf  das 
lebendige  Protoplasma  und  entwickelt  in  ihm  zwei  wunder- 
bare Processe:  es  scheiden  sich  aus  dem  farblosen  Protoplasma 
die  grünen  Eomer  des  Chlorophyll,  und  im  Inneren  derselben 
verwandelt  sich  Kohlensäure  und  Wasser  unter  Ausscheidung 
des  Sauerstoffs  der  Kohlensäure  in  temäre  Yerbindui^gen,  in 
Kohlenhydrate,  vorerst  und  hauptsächlich  in  Stärkemehl. 
Im  Dunkeln  verflüssigt,  dringt  dasselbe  von  Zelle  zu  Zelle, 
verwandelt  sich  in  Zucker,  Fett  und  Cellulose,  schwängert 
das  Protoplasma  der  Yegetationskegel  und  wird  von  diesem 
wieder  als  Baustoff  der  Zellwend  ausgeschieden.  H5chst  wahr- 
scheinlich ist  die  Gegenwart  der  Kohlenhydrate  auch  zur  Um- 
wandlung der  stickstoffhaltigen  Bodenflüssigkeit  in  Protoplasmia 
eine  noth wendige  Bedingung.  Das  übrige  Stärkemehl  wird 
im  Parenchym  und  besoudern  Beservc'JBefaältern  desselben  auf- 
gespeichert, in  denen  auch  die  überflüssigen  Eiweissstoffe  sich 
für  die  kommende  Vegetationsperiode  ansammeln. 

Es  entwickelt  sich  also  in  der  Achse  der  höheren  Ge- 
wächse stufenweise,  von  Familie  zu  Familie  vollkommner,  ein 
vegetatives  System,  welches  in  zwei  grosse,  in  ihr^n  Functio- 
nen sich  gegenseiing  ergänzende  Zellengmppen  zerfällt:  das 
€ambium  mit  seinen  Gefössen  und  Baströhren,  und  das  Pa- 
renchym mit  seinen  Reservefoehältem,  Fortbildnngs  -  und  Er- 
:  nährungsgewebe.  Diese  Scheidung  findet  sich  nicht  im  Reiche 
der  «achsenlosen»  Pflanzen.  Sie  bestehen  nur  aus  gleicharti- 
gen Zellen. 

Der  Körper  der  Pilze,  Flechten  und  Al^en  ist  zum  gröss- 
ten  Theile  gebildet  aus  fadenförmigen  Elementen  (Hy- 
pbae,  Fäden),  welche  aus  ^iner  Reihe  länglicher,  der  Länge 
nach  «n  einander  befestigter  Zellen  bestehen.  Jeder  einzelne 
Faden  kann  sieh  an  seinem  Spitze  verästeln,  indem  sich  die 
letzte  Zelle  in  mehrere  Zellen  theilt,  weiche  zu  Fäden  .  fort- 
wachsen ;  ausserdem  kann  er  unterhalb  der  Spitze  Seitenfäden 
abgeben,  sich  vetzweigep. 

Es  gibt  Pilze,  diären  Faden  nur  aus  einer  einzigen,  lang 

«cMauchförmigen  Zelle  vak  Spitzenwachsthum  und  meist  reick- 

li^het  Astbildung  besteht.    Beis]^iel0  sind :  der  zu  den  Sapro- 

tegiai^h*)    gehÖT^Nide,    seit   Gcethe    bereits    bekannte   Pilz 

^^tEdtomephthora»),^)  weichet  söch  im  Innern  der  Stuben- 


»Hill       >  I 


*)  ro  ddfi^ovj  da«  Fanle. 
**)  ra  Tirouä,  "die  Ibsecten;  f^ti^o^  ich  verderbe,  tOdte. 
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fliege  euftwi<^kelt  und  Ton  dem  Eingeweide  uud  Blnfe  d^rseflben 
'lebt;  man  findet  diurau  gestorbene  Fliegen  bäuüg  an  den  Feu-'- 
Bterscheiben  mit  einem  weissstaübigen,  von  den  Sporen  deaf 
Pilses  gebildeten  Hote  umgeben.  Ferner  der  bekannte,  auä 
den  Athemlöchern  der  Kartoffelblätter  (anf  der  Rückseite) 
heryorwiicberhde«  die  Ktotoffelkrankheit  «bedingende  Pili,  Fe- 
rono8ponim^).infeHtang^  und  viele  Behimmdpil^:  —  Der  Kör-' 
pcdr  anderer  Pil^arleü  ist  ein  ans  einer  tteifae  von  Zelleo  zu- 
sämmengeeetater  Faden  mit  fort  wachsender  und  sich  quer  thei- 
Jeuder  ^heitebaeUe»  —  Mau  beeeicbuet  diese  einiacben  Formen 
als  Fadenpilse,  Hjphomyceten,  Haplomyeeten« '*^*)  —  £benso 
gibt  es  einzellige  Algen,  z.  B.  die  häufig  in  gestande- 
nem Wasser  ak  grüne  Masse  abgesetzten  Protococcnsarten, 
und  die  aus  einer  einzigen  colossaleu  Zelle  bestehende,  durch 
Wurzel-,  Btengel-  und  Blatt-ähnliche  Ausbuchtungen  die  For- 
men der  höheren  Pflanzen  nachäffende  Caulerpa;  ferner  Faden- 
,Algen,  z.  B.  die  in  dem  Wasser  unserer  Bäche  sich  schau- 
kelnde Gonferva.  Aber  auch  der  Körper  der  zusammengesetz- 
ten höhereu  Pilze,  der  Schwämme  des  gewöhnlichen  Sprach- 
gebrauchs, sowie  der  höher  entwickelten  Algenfoimen«  z.  B. 
der  Fucusarten,  der  Laminarien  und  Florideen,  besteht  aus 
lauter  einzelnen,  vielfach  verzweigten  und  ausgebucbteten,  an 
einander  gelegten,  durch  Zwischensubstanz  verbundenen  und 
unter  einander  verschmelzenden  Fäden;  man  bezeichnet  sie 
daher  als  Colo^ien  von  Fadenpilzen  und  Fadenalgen.. 

In  gleicher  Weise  ist  der  Tballds  der  Flechten,  so  viel- 
fEich  gestaltet  er  sein  mag,  strauch-,  lanb-  oder  krnstenartig, 
ein  Convolut  vielfach  verzweigter,  nach  bestimmten  Gesetzen 
angeordneter  Zellfäden. 

Alle  diese   einzelnen  Fadenzellen   oder  Hyphen  bestehen, 
analog  den  Cambiumzellen   der  höheren  Pflanzen,   ans  einem 
Protoplasma^Leibe   und   einer  denselben  umkleidenden  Mem- 
bran.   Die  Membran  besteht,  wie  bei  den  höheren  Gewächsen, 
bei  allen  drei  Familien  aus  Gellulose.     Bei  vielen  Pilzen  hat 
diese  Substanz  so  viel  fremde  Beimengungen,   dass  sie  durch 
Jod  und  SchweielsHure  — :  das  bekannte  R^ageusmittel  auf  die 
Derivate  des  Stärkemehls   —   nidit  blau   gefärbt  wird;    bei 
mehreren   Pilzen   setzen   sich   auf  der  Zellwand   gallertartige 
Verdickungsschichten  ab,   welche  mit  einander  verschmelzen. 
Dieser  Eigenthümlichkeiten  wegen   hat  man  die  Gellulose  der} 
Pilzzelle  Fnngiu   genannt.  —  Die  Membran  der  Fäden   der' 
Flechten  gehört  zu  den  gallertartigen  GelluIose-Modificati()->^ 
nen ;  sie  quillt  mit  Wasser  gekocht  zu  amorpher  Gallerte  auJT,  "^ 
welche  gegen  Jod  die  Stärkereaction   zeigt.     (Getraria  islan- 
dica,  das  isläudidche  Moos;  Cladonia  rangiferiua,  die  Reunthier- 

*)  m^rau.  ich  durchbohie;  die  keijuende  Spore  durchbohrt  dit» 
ZeDwftnde  der  KartoiTelblütter. 
**)  uft/joog,  einfach. 


i  flechte) ;  man  nennt  diese  Sabstanz  Moos-  oder  Fleebtenstftrke, 
Lichenin.  —  Die  Membran  der  Algen-Zelle  endlich  seigt 
die  gewöhnliche  Gellnloee-Beaction  nnd  beeitit  hänfig  den 
höheren  Pflanzenxellen  analoge  YerdicknngBechichten  nnd  in 
einzelnen  Fällen  eine  Cnticnla. 

Die  Zelle  der  niedersten  Pflanzen  ist  demnach 

anz  ans  denselben  Stoffen  anfgebant,  wie  die  der 

oberen  Qewachse.     Woher  nnd    dnreh  welche  Organe 

entndmien  die  Püze,   Flechten  nnd  Algen   diese  Stoffe  oder 

ihre  Elemente,  da  ihnen  doch  Wnrzel,   Stamm  nnd   Btttter 

der  höher  entwickelten  Schwestern  fehlen? 

(FertBotsung  folgt.) 
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L    Pbanuc»l«gie  vni  BalMtltfle. 

In  einer  kleinen,  populär,  aber  in  adit  wissenschaftlichem 
Geiste  geschriebenen,  Aerzten  wie  Laien  höchst  empfeblens- 
werthen  BrochSre  fiber  die  giftige  Wirkung  des  Kohlendnn- 
stes*),  beschäftigt  sich  der  Verf.  Dr.  H.  Oidtmann  in  Lin- 
mch  ansfBhrlich  mit  der  fGr  die  popnläre  Gesundheitspflege 
sehr  wicht^en  «hriHilseheB  Kohlenoxyd^Yerglftung  ^*). — 
Dass  das  Kohlenoxyd,  wenn  auch  in  geringem  Promillesatz 
bei  fleissiger,  in  massigem  Prozentsatz  bei  mangelhafter  *Zim- 
merlaffcung,  in  allen  ^tarkgebeizten  Räumen  vorkommen 
muss,  geht  aus  den  in  jüngster  Zeit  in  Paris  Torgenommenen 
Untersuchungen  hervor.  Nämlich  die  Chemiker  Sainte- 
Glaire,  DevilVe  und  Troost  haben  auf  Veranlassung  deis 
Generals  Morin  zu  Paris  die  um  die  geheizten  Oefen  cirkn- 
lirende  Zimmerluft  chemisch  untersucht  und  einen  so  starken 
Gehalt  dieser  Luft  an  Eohlenoxydgas  nachgewiesen,  dass  deren 


*)  Der  Kohlen-Dunst  in  seiner  überaus  giftigen  Wirkung  auf  den 
menschlichen  EOrper.    Linnich  bei  C.  Qaos. 

^)  Kohlendunst,  welcher  sich  beim  Glühen  von  Hols,  Hols*  oder 
Stein-,  Braun-  nnd  Fettkohle,  Torf,  Ooaks,  sowie  auch  bei  nnTollst&n- 
digem  Verbrennen  anderer  Heiz-  nnd   Leuchtstoffe  in  geschlossenen 
Räumen  bildet,  ist  ein  nicht  gleiohm&ssiges,  sondern  fiut  in  jedem 
Falle  Terschieden  auftretendes  ^mense  von  Gkuen.    Die  Hanptbesiand- 
:  theOe  des  reinen  Kohlendnnstes  sina  Kohlensftnre  nnd  Kohlen- 
ioxTd,  erstere  c.  25f/st  letzteres  c.  8%  betragend,  Kohlenwasserstoff 
nna  schweflige  Säure  (bei  Steinkohlen).     (Nach  Bansen,  Play  fair 
nnd  W  G  h  l  e  r  enthalt  der  Kohlendnnst,  besonders  ron  Steinkohlen 
I  anch  Cyangas,  nnd  es  ist  noch  nicht  auM^emaoht,  welchen  Antheil  die- 
ses an   den   giftigen   Wirkungen  des   aohlendnnstes   hat.     Vgl.  dies. 
Ztschr.  1867.  p.  175.   D.  Hsg.)    Dies  Gasgemenge  ist  färb-,  geschmack- 
nnd  geruchlos,  tritt  aber  nnr  selten  ganz  rein  anf  (beim  Yerbrennen 
gana  trookner  Holzkohlen  oder  beim  Tangsamen  Glimmen  yon  altem, 
.  ausgetrocknetem  Holze) ;   in  der  Eegel  ist  es  begleitet  von  jenen  be- 
"  kannten  bläulichen.  Kauchwolken,  welche  durch  ihren  beklemmenden 
'  kreosotäfanlichen  Brandgenich  die  Augen  zu  Thrftnen,  den  Kehlkopf 
zum  Husten  reizen. 


1?3 

lange  fbrtgeoetste  Einathmnng  die  Gesundheit  yollstäudig  nii- 
tergraben  muss.  Diese  Thatsache  veranlasste  die  genannten 
Chemiker  za  Experimenten,  welche  zu  folgendem  überraschen- 
den und  för  die  öffentliche  Gesundheitspflege  wichtigen  Ergeh- 
iiiss  führt^i.  Aus  einer  mit  brennenden  Kohlen  gefüllten 
gusseisemeUf  mehr  noch  aus  einer  schmiedeeisernen  Köhre 
(also  ans  einem  Ofen)  geht  mit  der  Hitze  stets  ein  ununter- 
brochener Strom  von  Kohlenoxjd  durch  die  eiserne  Wandung 
hindurch,  in  die  umgebende  Zimmerluft  über  und  vermengt 
sich  mit  letzterer.  Der  pysikalische  Vorgang  ist  dabei  folgen- 
der: das  Kohlenoxyd  wird  an  der  inneren  Fläche  der  Ofen- 
wande  absorbirt  und  geht  auf  dem  Wege  der  Diffusion  durch 
die  Poren  der  erhitzten  Eisenwände  hindurch.  Diese  Diffu- 
sion des  Kohlenoxjdgases  durch  die  erhitzten  Ofenwände  steht 
in  steigendem  und  faltendem  Verhältnisse  zum  Hitzegrad  und 
zur  Dünnwandigkeit  des  Ofens.  Sonach  wurde  ein  alter, 
durchgebrannter  Ofen,  in  Rothgluth  brennend,  eine  ansehn- 
liche Menge  Kohlenoxyd  ausströmen,  also  in  kurzer  Zeit  die 
Zimmerlufi;  verderben,  selbst  wenn  Ofenklappen  und  Kamin 
in  bester  Ordnung  sind. 

Bekanntlich  ist  der  Verschluss  der  Ofei\^appen  die  be- 
rüchtigste  Quelle  d^  Kohlendunstvergiftung  und  zwar  geschieht 
dies  auf  zweierlei  Weise :  das  Kohleuoxydgas  entwickelt  sich 
nämlich  vorwiegend,  wenn  Brennstoffe  unter  Luftabsperruug 
(mit  blauen  i>3|i||js{9henj[  verbrennen,  während,  bei  regelmässi- 
gem Luftzuge  der  grössie  Theil  des  Kohlenoxydgases  selbst 
zu  Kohlensäure  verbrennt;  und  zweitens  entweicht  in  Folge 
der  Absperrung  des  Luftzuges  das  massenhaft  sich  erzeugende 
giftige  Gas  von  der  vermehrten  Spannung,  der  Verbrennungs- 
gase gezwungen,  durch  die  Poren  der  Oienwände  sowohl  als 
aueh  durch  jede  kleinste  Fuge  des  Ofens.  Der  Verf.  macht 
hier  besonders  aufmerksam  auf  die  Missstände  der  Heizung 
unserer  Scfaulsäle  mit  ihren  alten  stebähulich  durchbrannten 
Oefen  und  spitzwinkelig  oder  verkehrt  in  einander  gefugten 
Bohren,  wodurch  zahlreiche  chronische  Erkrankungen  der  Ju- 
gend herbeigefShrt  werden.  Er  erwähnt  als  fernere  Quellen 
der  KoUenoxydvei^ftung:  die  offenen  Kohlenbecken  der  Weih- 
rauchgefässe  in  den  katholischen  Kirchen,  die  fals<die  Stellung 
der  Oefen  in  der  Wand  oder  unmittelbar  über  den  Brettern 
des  Fussbodens,  wodurch  eine  langsame  Verkohlung  des  Hol- 
zes bewirkt  wird,  die  «Brandwetter»  der  Bergwerke  (durch 
stellen  weises  Anbrennen  der  Holzverzimmerung),  Dass  Ar^ 
be^ter,  welche  wie  Bäcker,  Schmiede  etc.  beständig  am  Feuer 
stehen,  Nichts  von  Kohleuoxydvergiftung  zu  leiden  haben, 
hat  seinen  Grund  in  dem  zum  Kamin  hin  bestehenden  Luft- 
zuge. Dagegen  sind  die  Bewohner  entfernterer  Räume,  höhe- 
rer Etagen  der  Gefahr  um  so  mehr  ausgesetzt,  als  das  geruch- 
lose und  unsichtbare  Kohleuoxydgas  sich  allein  dahin  verbrei- 
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iet,  irnlireud  die  gröberen  Bestandthale  des  Eolilenraticlis,  SO 
wie  die  ßiechbestaudtbeile  sieb  Yorher  au  Boden  senken« 

Uer  sieb  beim  Kohlen  verbrennen  entwickelnde  Kohlen« 
dunste  ans  Kohlensäure  und  Kohlenoxyd  bestehend,  wirkt  übri« 
geus  Yi^l  giftiger  als  eine  fertige  Misehung  voa  Kohlensaure 
und  Kohleuoxyd  in  demselben  MengeuT^hältniss  wirken  wfirde^ 
indem  bei  der  Entstehung  des  Kohlendnnstes  während  des  Ver- 
brennnngsprocesses  die  Bildung  der  genannten  a&wei  Gase  nur 
aut  Kosten  des  Sauerstotl«  der  atmosphärischen  Luit  geschieht, 
daher  nicht  nur  die  giftigen  Gase  entstehen,  sondern  zugleich 
auch  die  übrige  A^mungsluft  eines  grossen  Theils  ihres 
Kauerstoifs  beraubt  wird.  Gleichwohl  hilft  es  nicht  viel,  dass 
in  solcher  mit  Kohlendunst  yergiüeteu  Luft  hinläJiglieh  sauer^ 
stoft'reiche,  frische  Luft  vorhanden  sei  oder  s&ugefuhrt  werde, 
um  das  Athemholen  auf  die  Dauer  zu,  erhalten.  Denn  die 
^Blutkörperchen  haben  eine  so  starke  chemische  Verwandtschaft 
und  Auziehungskratt  zu  dem  giftigen  Kolüenoxydgas,  dass  sie, 
so  lauge  noch.  iSpureu  von  Kohlenoxyd  in  der  Athmungsluft 
vorhanden  sind,  unter  Verschmähung  des  LuitsanerstoS's  in 
den  Lungen   sich   mit  jenem  Giftgas  sättigen.     Daher  ist  es 

•  erklärlich,  dass  Jjicht  und  Feuer  in  einer  solchen  schon  höchai- 
I  Vergifteten  Luft  lebhaft  am  Brennen  bleiben  können, ,  während 
{Meuschen  in  derselben  längst  betäubt  oder  gar  todi  niederge- 
sunken sind ;  indem  häufig  noch  so  viel  Sauerstoff  in  der  Luft 
vorhanden  ist,  dass  daa  Feuer  damit  genährt  werden  kann. 

Die  Symptome  ^r  chronischen  KohleDdunstveigiftung 
fietzen  entweder  für  sich  ein  eigen thümliches  Krankheitsbild 
zusammen,  oder  eompliciren  andere  Kran kfaeitenv  namentlich 
im  Winter,  in  einer  dem  A^te  oft  schwer  erklärlichen  Weise, 
hs  sind  theils  nervöse  Krscheinuiigen :  Eingenommenheit  des 
Kopfes,  Betäubung,  aufgeregte  psychische  Zustände,  asthma« 
tibciie  Anfälle,  Muskelzittem,  Krampianfälle  mit  Bewusstlosig* 
keit,  Lähmungen,  Irresein,  theils  Störungen .  der  Ernährung, 
anämische,  cblorx)ti6che  Zustände,  grosse  Abmagerung  und 
Muskelsch wache ;  darch  das  Stocken  des  vergifteten  Blutes 
eutsteben  zuweilen  Entztindungsheerde  in  den  Lungen,  dem 
iiebirne,  in  der  Hatit  und  dem  unterlieg^iden  Zellgewebe. 
Der  Tod  eriblgt  häuhg  unter  dem  Bilde  eines  Schlagilasses. 

Eine  Menge  mit  grossem  Fleis.se  aua  der  Literatur  zu-^ 
^ammengestellte  Vergiftungs*  Geschichten  erläutern  und  bele- 
gen die  einaelnen  Sätze  des  für  die  öffentliche  Gesundheits- 
pdege  wichtigen  Scfariftchens. 

•  l'ebf^r   das  st'liivefolsaiiro  IRcpsln  —  da»  Qtfl   fan* 
^  lotlflt^r  ^tiib9lanfeeii.     In  einer  vor  Kurzem  erschienenen  Ab* 

liuudlung:  >Das  putride  Gift  und  die  putride  Intoxieatiun, 
I)orfitit  18t)ö«  von  Dr.  Bergmann,  hat  dieser  letztere  und 
l^n  O.  Schmiedeberg  der  Versuche  erwähnt,  welche  sie 
kum  Isoliren   des  putridt^n  Uifte»   durch  Anwendung  verschie- 


dener  FiUlutigsmitiel  angestellt  haben.  Es  ist  daselbst  ber« 
YOigehoben^  dass  unter  den  Fälhmgsmitteln  der  meiste  Eriblg 
dem  Sablimat  euzuschreiben  war.  Darob  Fällen  einer  starki 
wirkenden  Flüssigkeit,  die  ans  gefanlter  Hefe  dnrch  wieder^ 
koites  Behandeln  mit  Alkohol  erhalten  war,  Zersetzen  des 
ansgewasohenen  Niederschlages  mit  Schweiel Wasserstoff.  Ent-^ 
iemong  der  freien  Salzsäure  aus  dem  Filtrate  mittelst  Salpeter- 
säuren äilbers  konnte  das  tiiit  Ton  dem  grössten  Theil  der 
verunreinigenden  ätofte  befreit  werden.  Die  in  dieser  Weise} 
gewonnene  fast  farblose  Flüssigkeit  wirkte  auf  Hunde  und| 
l*'ro8ohe  in  specifischer  Weise.  Der  Darstellung  des  Tollkom- 
men  reinen  Uiftes  stellten  sich  auch  jetst  noch  mancherlei 
Sehwierigkeiten  entgegen,  die  erst  nach  wiederholt  misslunge- 
nen  Versuchen  üb^wunden  werden  konnten.  Ans  der  oben 
angegebenen  Flüssigkeit  gelang  es  eine  Base  in  Form  desv 
schwefelsauren  Salzes  darzust-ellen,  die  auf  Hunde  und  Frösche 
ganz  in  derselben  Weise  wirkt,  wie  die  ursprüngliche  faulende 
bubstana,  ans  der  sie  dargestellt  wurde.  Das  einfachste  Ver* 
üahren  zur  Darstellung  dieser  Base  ist  folgendes:  Ge&nlteN^ 
Bierhefe  wird  durch  Peigamentpapier  der  Diitusion  unterwor- 
fen, das  Diüiisat  mit  Salzsäure  versetzt  (auf  1  Litre  einige 
Ccm.)  und  so  lange  Sublimatlosung  hinzugefiigt,  bis  eine 
starke  Trnbui^  und  nach  einiger  Zeit  ein  geringer  flockiger 
Kiederschiag  entsteht.  Nach  öem  Abfiltriren  des  letzteren, 
wird  die  Flüssigkeit  mit  kohlensaurem  Natron  stark  alkaliscb 
gemacht  und  so  lange  mit  Sublimatlösung  versetzt,  als  noch 
eiu  deutlicher  Niederschlag  entsteht.  Letzterer  wird  nach 
dem  Abflltriren  nnd^  Auswaschen  in  möglichst  wenig  Wasser 
vertheilt  und-  durch  Schwefelwasserstott'  zersetzt,  die  vom. 
Schwefelquecksilber  abilltrirte  stark  sauer  reagirende  Flüs^ 
sigkeit  durch  kolilensaures  Silbei^  von  der  Salzsäure  befreit^ 
das  überschüssige  Silber  aus  dem  Filtrat  durch  Schwefel- 
wasserstoff entiemt  und  die  jetzt  alkalisch  reagirende  Flüs^ 
mgkeit  am  besten  im  Vacuum  über  Schwefelsäure  zur  Trockne 
eingedampft.  Der  Rückstand  wird  in  Alkohol-  gelöst  (wobei 
ein  Theü  ungelöst  bleibt),  und  d^  alkalische  Lösung  mit 
achwefelsaurehaltigem  Alkohol  versetzt,  wodurch  sofort  ein 
lax  bioser  oder  nur  schwach  gelblich  gefärbter  Niederschlag 
entsteht,  der  unter  dem  Mikroscop  aus  feinen  Erjstalluadeln 
zusammengesetzt  erscheint.  Durch  Lösen  des  Niederschla*> 
^es  in  wenig  Wasser  und  Fällen  der  Lösung  mit  Alkohol 
erhält  man  makroscopische,  gut  ausgebildete  nadelförmige^' 
Krystalle,  die  an  der  Luft  last  zertliesslich  sind,  in  der 
}litze  schmelzen  und  sodann  vexkohlezu  Die  wässerige  Lösung 
dieser  Krystalle  wurde  zwei  Hunden  in  die  Vene  injicirt. 
Sofort  Erbrechen;  nach  kurzer  Zeit  Durchfälle,  die  bei  dem 
einen  schon  nach  einer  Stunde  blutig  wurden.  Dieser  Hundr 
wurde  nach  9  Stunden  getödtet;.bei  der  Sectiou  Kcclijmofij^n 


17« 

im  Magen  und  Dickdann,  der  Dffnndann  in  seinen  fiubmncS- 
sen  Schichten  roth  tingirt.  Jeder  der  Hände  hatte  kaum 
mehr  als  0,010  grm.  der  Krystalle  erhalten.  —  Ebenso  konnten 
Frösche  in  specifischer  Weise  durch  die  Lösung  dieser  Kry- 
stalle  vergiftet  werden.  Bis  zur  näheren  Charakterisirung 
dieser  Base  bezeichnen  die  Verf.  dieselbe  mit  dem  Nameh 
cSepsin»« 


IL    ■«ilcii. 

Heber  einen  Fall  Ton  Hydrothionaemle  nnd  über 
Selbslinf'ection    durch    abnorme    Yerdannngsvorganse. 

Von  Dr.  U.  Senator  in  Berlin.  Zuerst  hat  Betz  (Memo- 
rabil.  1864)  2  F&lle  Ton  «Hydrothionammonaemie»  berichtet^ 
in  denen  trahrend  des  Bestehens  einer  anderen  Krankheit  ün^ 
ter  intoxicationsartigen  Erscheinungen  Schwefelwasserstoffi 
Aceton  und  Ammoniak  im  Harne  auftraten.  Der  vom  Verf. 
beobachtete  Fall  betrifft  einen  zuvor  gesunden,  kräftigen  Mann 
Von  88  Jahren,  welcher  sich  durch  einen  Diätfehler  einen 
Magen  -  Darmeatarrh  zugezogen  hatte«  mit,  wie  gewöhnlich, 
Torzugsweiser  Betheiligung  des  Coecums,  dessen  geschwellte 
Schleimhaut  den  peristaltischen  Bew^ungen  ein  Hinderniss 
bot.  Von  dieser  Gegend  ans  strahlten  kolikartige,  ziehende 
Schmerzen  bis  in  die  Nabelgegend,  Stuhl  fehlte  trotz  wieder- 
holter Klystiere,  öfteres  Aufstossen  geruchloser  Gase,  ^eine. 
Esslust.  So  verlief  der  1.  Tag  nach  dem  des  Abends  vorher 
stattgefnndenen  Diätfehler.  In  den  Morgenstunden  d6s  2.  Tages 
trat  wieder  häufiges  Aufstossen  mit  j^etzt  exquisit 
wahrnehmbarem  Schwefelwasserstoff-Geruch  ein. 
Während  der  Anwesenheit  des  yfs.  wurde  der  Kranke  beim' 
Versuche  sich  im  Bette  aufeusetzen,  ohne  sonstige  Yenmlas- 
sung  schwindlig,  so  dass  er  auf  die  Kissen  zurücksank  und 
collabirte  auffallend;  Gesicht  und  Lippen  wurden  blass,  der 
Radialpuls  frequent,  sehr  klein,  zuweilen  unfühlbar,  die  Pu- 
pillen von  mittlerer  Weite,  goit  reagirend.  Dieser  Zustand 
dauerte  IVs — 2 Minuten;  dei Kranke  war  bei  vollem  Bewusst- 
sein  geblieben.  Der  kurz  darnach  entleerte,  klare, 
dunkel  goldgelbe  Harn  zeigte  eine  entschiedene 
Reuetion  auf  Schwefelwasserstoff,  indem  er  eine  Hlei* 
haltige  Visitenkarte  entschieden  braun  färbte.  —  Nach  einer 
copiösen  Stuhlentleemng  war  Patient  am  folgenden  Tage  voll- 
ständig genesen. 

Es  war  also  zu  dem  Magendarmcatarrh  eine  schnell  vor- 
übergehende Intozication  mit  Schwefelwasserstoff  SH^  hinzu- 
gekommen, die  nur  jn  einer  Schwächung  der  Herzthätigkeit 
zur  Erscheinung  kain,  während  eine  Entwickelung  der  sonsti- 
gen Vergiftungssymptome,  der  Dyspnoe  und  Krämpfe,  bei  der 
langsamen  Einwirkung  des  Giftes  nicht  Statt  fand. 
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Ware  die   ziemlich   allgemein    rerbreitete  Ansicht,  dassv 
Schwefelwasserstoff  auch  unter  normalen  Verhältnissen   sich  \ 
constant  in  dem  Darm   £nde,  richtig,  so  wäre  es  überhaupt 
unerklärlich,  wie  der  Mensch  ein  so  heftiges  Gift  ohne  Scha- 
den  in  seinem  Darm  erzeugen   und  beherbergen  könnte,  aus 
dem  es  erwiesener  Maassen  mit  der  grossten  Leichtigkeit  in*s 
Blut  übergeht.    Diese  Ansicht  ist  aber  eine  irrige.    Im  oberen 
Theil  des  Verdauungskanals,  im  Magen  und  Dünndarm  findet! 
sich  bei  Gesunden  niemals  SH'  und  auch  im  Dickdarm  ist  es^ 
nur  hin  und  wieder  und  stets  nur  in  geringen  Spuren  gefun-  - 
den  worden  (s.  W.  Kühne:  Fbjsiol.  Chemie  S.  141  u.  156) 
und  ohne  Zweifel  ist  sein  Vorkommen  hier  nur  die  Folge  des 
längeren  Verweilens  der  Fäces  im  Darm  und  der  dabei  einge- 
leiteten gährungsartigen  Prooesee,  durch   welche  auch  ausser- 
halb  des   Körpers   selbst    aus   Dunndarminhalt   KohlensäurCi 
Schwefelwasserstoff  und  andere  Zersetzungsproducte  sich  ent- 
wickeln können.     Von  der  Aufnahme   dieser  Zersetzungspro- 
ducte, insbesondere  des  Schwefelwassersteffs  ins  Blut-  rühren  v 
die  bekannten  Erscheinungen  lang  dauernder  Stuhlverstopfung,  ^ 
wie  Kopfschmerz,  Schwindel,  Uebelkeit  etc.  her.     Das  Auftre- 
ten von  SH^  aber  im  Magen  und  Dünndarm,   überhaupt  also 
in  Ddrmpartieen,  in  welchen  die  Ingesta  noch  der  Einwirkung 
von  Verdaoungssecreten   unterliegen   oder  unterliegen  sollten, 
kann  nur  durch  eine  quantitative  oder  qualitative  Abnormität 
eben  dieser  Secrete  bedingt  sein,  sofern  es  nicht  von  autiperi- 
ataltischer  Bückbewegung  sieh  zersetzender  Fäcalmassen  her» 
rührt.     Dass   die  verschiedenen  Krankheiten  der  Verdauungs-. 
Organe,  aber  auch  ihr  Mitergriffensein  in  eonstitutionellen  und 
fieberhaften  Leiden  von  Einfluss  auf  die  Secrete  sein  können, 
wird  man  nicht  bezweifeln ;  welcher  Art  aber  die  Veränderun- 
gen sind,  in  Folge  deren  der  Schwefel  in  der  Eiweissnahrung 
als  Schwefelwasserstoff  austritt,  darüber  wissen  wir  gar  nichts 
Sicheres. 

Ein  zweites  sehr  wirksames  Gift,  dessen  Bildung  auf  Ano- 
malieen  der  Verdauungssäfte,  namentlich,  wie  es  scheint,  des 
Magensaftes  und  auf  abnormer  Schleimabsonderung  beruht,  ist  | 
die  Buttersäure.  Wiederholt  sind  ansehnliche  Mengen  der-t 
selben  in  frisch  erbrochenen  Massen  bei  chronischem  Magen- 
katarrh gefunden  worden,  während  sie  normal  irar  nicht  oder 
nur  in  ieringer  Menge  nach  reichlichem  GenoM  ron  Zocker 
und  Amylaceis  im  Darm  sich  findet.  Nach  den  Versuchen 
von  0.  Weber  (Deutsche  Klinik  1864.  S.  488)  bewirkt  sie, 
schon  in  äusserst  kleinen  Mengen  in  das  Blut  gespritzt,  einen 
lähmungsartigeu,  kataleptischen  Zustand,  Betäubung  und  er- 
hebliehe Temperaturemiedrigung,  während  etwas  grössere  Do- 
sen sofort  unter  Krämpfen  den  Tod  herbeiführen.  Endlich 
sind  unter  besonderen  Umständen  noch  andere  heterogene 
Stoffe  mit  entschieden  giftiger,  namentlich  auf  die  Nervencen- 
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faraltheile  gericliteter  Wirkung  gefonden  worden,  wie  koh- 
lens»  Ammoniak,  Aceton  oder  eine  Muttersabstanz  des- 
selben (Petters,  Prager  Vjacbr.  1857.  LV.  S.  81),  Kohlen- 
cxjd  (Valentin,  Arch.  t  phys.  H^ilkande.  XIII.  S.  356) 
tind  manche  andere  dürften  bei  ternerftn  Untersuchangen  noch 
gef'nnden  werden. 

Das  häufige  Mitleiden   der  Centralorgane  bei  chronischen 

.  Unterleibsleiden,  namentlich  dem  MageuctttAn*h,  besonders  ein 

•'häufig  dabei  auftretendes  Syrapton,   der  Schwindel  («Vertige 

Stomacale»    nach    Ohomel,    Troasseau)    waren    in    ihrem 

ursächlichen  Zusammenhang  mit  den  dyspeptischen  Processen 

bisher  nicht  genügend   aufgeklärt,   man   betrachtete   sie   eben 

als    «consensuell.»      Gegenwärtig  aber   liegt   die  Vermuthuug 

jnahe,  dass  in  vielen  solcher  Fälle  die  Resorption  heterogener, 

{ giftiger  Stoffe,  wie  namentlich  der  Buttersänre  und  wohl  noch 

'anderer  ihr  nahe  stehender  und  ähnlich  wirkender  Fettsäuren 

jene  intoxicationsartigen  Allgemeinerscheiuungen  bedinge. 

Schwefelwasserstoff,  Buttersäure,  Aceton  etc.  sind  nur 
Producte  abnormer  Verdauungsrorgänge;  aber  auch  bei  nor- 
maler Verdauung  entstehen  dem  Körper  schädliche  Stoffe. 
Diese  werden  jedoch  entweder  sehr  schnell  und  ehe  sie  ihre 
Wirkung  entfalten  können,  in  weitere  unschädliche  Modifica- 
tionen  übergeführt  —  dies  gilt  namentlich  für  das  neuer- 
dings durch  VV.  Kühne  als  Verdau ungsproduct  nachgewiesene 
!L.eucin  und  Tyrosin,  von  denen  das  Leucin  nach  Billroth, 
.  auf  andere  Weise  in  den  Körper  gebracht,  fiebererregend 
wirkt,  —  oder  sie  können  aus  dem  Darm  nicht  in  die  Cir- 
culation  gelangen.  Das  Letztere  gilt  ausschliesslich  für  die 
Kohlensäure.  Diese  findet  sich  stets  in  ansehnlicher  Menge 
im  Darmkaual  und  stammt  zum  Theil  aus  der  eingeführten 
Nahrung,  zum  Theil  aus  dem  Blute,  aus  welchem  es  beständig 
durch  Diffusion  in  das  Gasgemenge  des  Darmeis^  austritt,  weil  der 
Partialdruck  hier  viel  geringer  ist.  Aendert  sich  dies  Verhältniss 
durch  übermässige  Eutwickelung  von  Gasen  und  abnorm  hohe 
82)annnng  der  atonischen  Darmwände  (Meteorismus),  so  findet 
nicht  nur  keine  Diffusion  der  Kohlensäure  vom  Blute  in  das 
Darmrohr  statt,  sondern  es  kann  auch  eine  Umkehrung  des 
Kohlensilarestromes  vom  Darm  in  das  Blut  entstehen.  Das 
Letztere  ist  die  Ursache  des  asphyctischen  Zustandes  der  Thiere 
bei  der  sog.  Trommelsucht  der  Wiederkäuer,  der  Tod 
i.^t  hier  hauptsächlich  Folge  einer  Intoxication  vom  Darm  aus 
durch  die  in  kurzer  Zeit  massenhaft  gebildete  und  angehäuüe 
Kohlensäiire.  Kach  einer  Analyse  von  R  ey  s e  t  (Comptes  rendus 
1S68.  0(3.)  bestanden  die  durch  Function  eines  tromnieLsüclitigen 
Kindes  entleerten  Gasgemenge  aus  74,3»S  Proc.  CO'  (Kohlen- 
säure), 23,46  CH*  (Sumpfgas,  vollständig  inditfeient)  und 
2/21    N.  (Stickstotf). 
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Veber  Lftrynxaircetionen  bei  Tubereiilose.  Laryngo* 
Bcopiscbe  8kieze.  Von  Dr.  Otto  Prinz  in  Dresden.  Gegen* 
über  der  häufig  ansgeprochenen  Ansicht,  dass  die  Tuberkel* 
ablagerang  im  Larynx  primär  auftret«  und  hieraus  erst  sich 
die  Ueschwüre  entwickeln,  zeigt  die  Beobachtung  mit  dem 
Kehlkopfspiegel  zuerst  den  Catarrh,  dann  an  seiner  Stelle  eine 
Infiltration  und  aus  dieser  eine  U Iceration  oder  auch  gleich 
aus  dem  Catarrh  die  U  Iceration  hervorgehend.  Es  spricht  auch 
diese  Beobachtung  tlir  die  Entzündungstheorie  der  tuberculösen 
9e8chwiire. 

Fast  bei  allen  Tuberculosen  findet  man  Hyperämie  der 
Schleimiiant  des  Kehlkopfs,  wenn  nicht  schon  schwerere 
Erkrankungen  sich  daselbst  localteirt  haben.  Man  sieht  längs 
des  Btimmband-Bandes  bei  der  Phonation  einen  röthem  Strei- 
fen, der  beim  Oefi'nen  der  Stimmritze  wieder  schwindet,  oder 
die  ganzen  Stimmbänder  etwas  rothlich  angehaucht  oder  in- 
jicirt,  oder  die  Epiglottis,  Aryknorpel  oder  Taschenbänder  mehr 
geröthet,  als  es  im  Normalzustand  zu  sein  pfle^.  —  Die 
tuberculöse  Entzündung  der  Schleimhaut  unterschei- 
det sich  fast  durch  Nichts  von  '  dem  einfachen  Catarrh  als 
durch  den  Verlauf,  der  fast  nie  acut,  mehr  subacut  und  in 
den  meisten  Fällen  chronisch  auftritt.  Man  sieht  bald  die 
Schleimhaut  der  beiden  Stimmbänder  in  toto,  bald  nur  ein 
Stimmbaiid,  bald  nur  die  vordere  Vereiniguugsstelle  beider 
Stinimbänder  geröthet ;  oder  man  sieht  den  Theil,  welcher  der 
ixlottis  cartilaginea  entspricht,  bei  der  Phonation  wie  zwei 
kleine,  ganz  flache  Wülste  sich  an  einander  legen  und 
den  vollständigen  Stimmritzen-Bchluss  hindern.  Durch  diese 
Stimmband-Catarrhe  werden  allemal  Stimmstörungen  hervor- 
geniten,  bald  geringfügigerer,  bald  heftigerer  Natur,  von  der 
Delegtheit  oder  Rauhigkeit  der  Stimme  bis  zur  Heiserkeit  und 
YoUständigen  Aphonie.  Ebenso  oft  sieht  man  den  (Jeberzug 
der  Epiglottis  ^d  der  Aryknorpel,  desgleichen  die  ary-epi- 
glottischen  Falten  und  die  Taschenbänder  mehr  geröthet,  ohne 
jedoch  von  dem  Patienten  weitere  Angaben  als  Klagen  über 
etwas  Trockenheit  und  zeitweiliges  Brennen  zu  erhalten. 

Oft  verharrt  der  tuberculöse  Catarrh  des  Larynx  als  sei- 
eher  auf  gleicher  Stute  der  Entzündung  bis  zum  Tode.  In 
anderen  Fällen  aber  durchschreitet  er  weitere  Kntwickelungs- 
phasen  und  geht  zunächst  in  die  parenchymatöse  Infil- 
tration über.  Bei  der  parenchymatösen  Intiltration  des  Kehl- 
deckels erscheint  derselbe  ganz  oder  an  seinem  liaude  ver- 
dickt und  geröthet;  die  Kranken  klagen  über  erschwertest 
bchlucken,  über  Trockenheit  und  das  Uefuhl,  als  ob  Etwas 
im  Halse  sässe,  was  nicht  hingehörte.  Sind  die  Aryknorpel 
verdickt  und  geröthet,  so  klagen  die  Krauken  ebenfalls  beim 
Schlingen  und  geben  bei  Druck  von  aussen  zwischen  dem  Muse, 
atemocieidomastoideus    und    dem   hinterii   Uande    der   Schild- 
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kDorpelplatie  Schmerz  an.  —  Die  lafiltrationen  der  Meso- 
arjtänoidalfalte,  die  sich  als  warzeoartigef  bei  der  Pho* 
nation  sich  zwischen  die  Aryknorpel  hiueindrangende  Wulstong 
markirt,  bewirkt  meist  eine  matte  heissere  Sprache,  trotzdem 
dass  die  Stimmbänder  dabei  ganz  rein  sein  können,  weil  eben 
durch  dieselbe  der  linienformige  Schloss  der  Stimmbänder 
mechanisch  verhindert  wird.  —  Die  Infiltration  der  Taschen- 
bänder ist  meist  einseitig,  häufiger  rechts  als  links.  Das 
darunter  befindliche  Stimmband  ist  durch  einen  stark  gerö- 
theten,  zuweilen  auch  normal  gefärbten,  flachen  Wulst  yer- 
deckt.  —  Die  Infiltration  der  Stimmbänder,  meist  bei  Ulce- 
rationen,  unterscheidet  sich  von  der  catarrhalischen  Entzün- 
dung durch  die  Zunahme  der  Dicke  des  Stinunbandes,  durch 
unebenes,  wie  granulirtes  Aussehen  und  schwerere  Beweglich« 
keit  beim  Oeffnen  und  Schliessen  der  Glottis. 

Das  partielle  chronische  Oedem  findet  man  im 
Larynx  entweder  in  der  Umgebung  von  Geschwüren  oder  an 
den  Schleimhaut-Ueberzügen  entzündeter  cariöser  oder  necro« 
tischer  Knorpel. 

Die  Perichondriten  bei  Tuberculose  können  sämmt* 
liehe  Knorpel  treffen,  doch  zeigen  sie  eine  grosse  Vorliebe  für 
dieAryknorpel,  welche  bald  an  dem  Processus  vocalis  durch 
Geschwüre  von  den  Stimmbändern  blos  gel^^  bald  an  ihrer 
Innern  Fläche  und  ihren  Bändern,  bald  ganz  zerstört  werden 
durch  ausgebreitete  Verschwärungen.  —  Die  Perichpndritis 
der  Epiglottis  markirt  sich  dnrch  Wulstung  derselben  bis 
za  8  bis  4  Linien  Dicke  und  vollständigen  Verlust  der  alten 
Form;  meist  verhindert  sie  den  Einblick  in  das  Innere  des 
Larynx.  Bei  beiden  Perichondriten  sind  die  heftigsten  Sdüing- 
besch werden.  —  Die  Perichondritis  des  Bing-  und  Schild- 
knorpels zeigt  sich  zuweilen  äusserlich  durch  Emphysem  der 
Haut  und  Abcedirung. 

Was  die  tuberculösen  Geschwüre  d^  Kehlkopfs  an- 
belangt, so  ist  es  ein  Irrthum,  wenn  man  annimmt,  dass  die 
ulcerativen  Processe  im  Larynx  erst  im  letzten  Staidium  der 
Lungentuberculose  vor  sich  gehen.  Man  findet  nicht  selten 
^Geschwüre  im  Kehlkopf,  ehe  sich  durch  die  Anamnese  oder 
subjective  Merkmale,  oder  die  physikalische  Untersuchung  Tu- 
berculose der  Lungen  kund  gibt.  Nur  die  sogenannten  Gürtel- 
geschwüre kommen  allein  im  letzten  Stadium  der  Tuberculose 
vor.  —  Femer  ist  es  durchaus  unmöglich,  einem  Geschwüre 
anzusehen,  ob  es  blos  catarrhalisch,  syphilitisch  oder  tuberculös 
.ist;  das  einzige  unterscheidende  Merkmal  ist  vielleicht  die 
lauge  Dauer  und  die  Unheilbarkeit  der  tuberculösen  Geschwüre, 
obwohl  in  einzelnen  Fällen  auch  sie  trotz  des  Fortbesteheus 
der  Tuberculose  heilen.  —  Die  Geschwüre  des  Kehldeckels 
localisiren  sich  entweder  am  Ireien  Bande  oder  an  der  Hinter- 
fläche   und   dort  vorzüglich   am  Wulste,   nie  an  der  vordem 
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Flache  des  Deckels.  In  der  Mehrzahl  sind  es  flache  Geschwärt  $ 
dringen  sie  tiefer,  so  ivird  sehr  bald  der  Knorpel  blos  gelegt 
und  zerstört.  Die  kleineren  GeschwSre  an  der  hintern  ICeU- 
deckel-Fl&che  erzeugen  keine  Schmerzen,  ausser  wenn  sie  von 
bedeutender  Infiltration  begleitet  sind;  sonst  aber  sind  die 
Beüchwerden  sehr  heftige  und  kSnnen,  wenn  die  Zerstörungen 
der  ßpiglottis  bedeutender  werden,  oder  die  Geschwüre  auch 
auf  die  aryepiglottischen  Falten  und  die  Giesskannen  über^ 
greifen,  oder  von  den  Taschen-  oder  Stimmbändern  aus  sich 
auf  die  hintere  Kehlkopf- Wand  fortsetzen  —  die  Gürtelge- 
achwfire  — ,  das  Schlingen  fast  zur  Unmöglichkeit  machen.  — 
Die  Cbschwüre  am  obem  Abschnitt  der  hintern  Kehlkopf* 
wand  betreffen  die  Giesskannen  und  die  zwischen 
ihnen  gelegene  Schleimhaut;  die  Geschwüre  der  letz- 
teren sind  immer  nur  theilweise,  meist  im  Profile  zu  sehen. 
Immer  Temrsachen  sie  Heiserkeit,  in  der  Regel  auch  Schling« 
besch werden.  —  Die  Geschwüre  der  Stimmbänder  bilden 
entweder  blos  Erosionen,  oder  dringen  tiefer  bis  zur  Zerstörung 
des  Muskels  und  Knorpels.  Man  findet  dieselben  entweder 
einseitig,  und  dann  meist  rechts,  oder  auch  doppeltseitig,  wobei 
sie  gewöhnlich  zusammenhängen.  Die  Bandseschwüre  erschei- 
nen oft  wie  gezahnt  und  gefrauzt.  Sitzt  das  Geschwür  auf 
der  Fläche  des  Stimmbandes,  so  macht  es  oft  den  Eindruck 
eines  infiltrirten  Schankers.  —  Heiserkeit  und  Aphonie  sind 
die  Folgen;  doch  ist  pft  bei  nicht  zu  grossen,  flachen,  randr 
ständigiein  Geschwüren  die  Stimme  nocn  ganz  leidlich;  über 
Schmens  klagen  die  Kranken  wenig. 

Viele  Laryngoscopiker  berichten  zwar  Ton  Heilungen  der 
tubereulösen  Larynxaffectionen  uAd  namentlich  der  Geschwüre, 
doch  sind  sie  in  der  Regel  nicht  tou  lauger  Dauer;  bald 
folgen  Becidi?e.  (ArcUv  4er  BcUkttade.  t8M.  ¥.) 


HL    Chlnirsle,  Aifen-,  Ohrai-  >.  Zahnbeilknnde  de. 

Zum  Gypeverband.  Von  Dr.  Neudörfer  in  Wien» 
Jeder  Gypsverband  wird  mit  der  Zeit  locker  und  muss  des-t 
halb  erneuert  werden.  Diese  Lockerung  hängt  zum  grossen 
Theile  ton  der  Abschwellung  des  in  Gyps  gelegten  Theiles 
ab.  Der  andere  Grund  liegt  in  dem  Verhalten  des  Gypses 
'beim  Erstarren.  Wird  trockenes  und  frisch  gebranntes  Gyps«« 
mehl  mit  Wasser  zu  einem  gleichmässigen  dichten  Brei  ▼er-' 
arbeitet  und  dann  sich  selbst  überlassen,  so  geht  der  Gyps 
mit  einem  Theile  des  Wassers  eine  innige  chemische  Verbin- 
dung ein  und  wird  dabei  hart.  Dieses  Wasser  (Krystallwasser) 
hält  der  Gyps  hartnäckig  fest  und  gibt  es  nur  beim  Glühen 
oder  bei  der  Behandlung  mit  starken  Säuren  wieder  ab.  Der 
Best  des  Wassers,  welches  der  Gyps '.  nicht  chemisch  binden 
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kann,  gebt  durch  Verdanataiig  ¥erioreii«  De&r  6yps  ist  erst 
dann,  erstarrt^  wenn  alles  dem  Gypa  zugemengte  Wasser  ver- 
schwauden,  d.  h.  wenn  das  Krystallwasser  gebunden  und  der 
Kest  verdunstet  ist.  Die  Aneignung  des  Krystallwassers,  daher 
auch  die  Quantität  des  dazu  verbraucbten  Wassers,  ist  iii 
jedem  Gjpspartikel  gleich  gross.  —  Nicht  dasselbe  iässt  •ich 
von  dem  Yerdunstungswasser  sagen.  Die  an  der  Oberfläche 
befindlichen  Qypstheile  werden  ihr  Yerdunstungswasser  euerst 
verlieren,  daher  auch  zuerst  eine  starre  und  unnachgiebige 
Form  annehmen,  die  tieferen,  der  Hant  näher  gelegenen 
Schichten  des  Oypses  können  ihr  Yerdunstungswasser  nicht 
ebenso  schnell  wie  die  oberflächlichen  Schichten  abgeben, 
werden  daher  weich  und  voluminöser  bleiben.  Yerdunstet 
endlich  auch  dieses  in  den  tieferen  Schichten  befindliche  Was- 
ser, und  wird  durch  das  Trockenwerden  dieser  tieferen  Schicht 
ten  der  Gyps  daselbst  compacter  und  minder  voluminös,  so 
muss  er  sich  gegen  die  bereits  erstarrte  Oberfläche  hin  zu- 
sammenziehen, dadurch  muss  der  Gypsverband  weiter  werden. 
Jeder  Gypsverband  wird  daher  an  und  für  sich  um  so  weiter 
werden,  je  dicker  und  wasserreicher  derselbe  ist,  und  je  gän* 
stiger  die  Yerdunstung  an  der  Oberfläche  des  Verbandes  vor 
sich  geht. 

Um    den   Uebelstand   der   spontanen    Yergrösserung   des 
,  Gypsverbandes   zu  beseitigen   oder  wenigstens   zu  verkleinem, 
i  mache  man   den  Gypsverband   itiöglichst  dünn,   verreibe  den 
'  Gyps  mit  relativ  wenig  Wasser  recht  sorgfältig  und  vermeide 
'  Alles,  was  die  Yerdunstung  auf  der  Obei^äche  befordert.     De)r 
Yf.  empfiehlt  besonders  während  des  Erstarrens  in  den  Gyps- 
verband mehrere  Längsschnitte  zu  machen;  er  selbst  verwauh 
delt  schon   seit   längerer  Zeit  jeden  Gypsverband   durch  eine 
Reihe  solcher  Längsschnitte  in  einen  genau  anliegenden  Schie- 
nenverbaud.  (Wieoer  Presse.  I8tt8. 18.  JhiiI.) 

Das  steile  Stadium  und  die  Therapie  der  Alopeela 
pltyrede«.    Yon  Stäbsarzt  Dr.  PincQS  in  Diez.    Das  erste 
>  Stadium  der  Alopecie  diaracterisirt  sich  wesentlich  durch  eine 
jallmälige  Abnahme  des  typischen  Längenwachsthums 
des  einzelnen  Kopfhaares,  verbunden  mit  einer  über  den  ganzen 
Kopf  ausgebreiteten,   am  Mittelkopfe   besonders  stark  hervor- 
tretenden Pityriasis.*^)     Das  characteristische  Moment  des 
zweiten  Stadiums  ist  eine  Abnahme  des  Dickendurch** 
•  messers  des  einzelnen  Haares. 

Der  Entwickelungsgang  der  Alopecia  pityrodes  ergibt  sich 
demnach  in  folgender  Weise :  Bei  einem  gesunden  Tndividunm 
im  Alter  von  15  Jahren  oder  darüber  tritt  eine  Anfangs  un- 
bedeutende, allmälig  an  Intensität  zunehmende  Pityriasis  ca- 
pitis ein,   welche  den  ganzen  Kopf  ziemlich  gleichmässig  be- 

•)  Vevgl.  Jahrgang  18G7  pag.  17. 
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fftUt.  Nach  Verfaiaf  von  iu  der  Regel  5  —  7  Jahren  bemerkt 
der  Patient  einen  beträchtlicheren  täglichen  Haaransfall,  als  er 
sonst  wahrgenommen  hatte;  sind  die  Patienten  weiblichen  Ge* 
schlechts,  so  fallt  in  diesem  Stadium  bereits  die  grosse  Anzahl 
kürzerer  Haare  und  somit  das  Düuuerwerden  des  untern  Theils  ^ 
der  Zöpfe  und  das  rebellische  Hervortreten  vieler  Haare  aus 
der  Mitte  derselben  auf.  Bei  Männern  erscheint  der  Haarboden 
noch  ebenso  dicht  wie  früher.  Mach  weiteren  2 — 4 — 6  Jahren 
erscheinen  einzelne  Stellen  des  Kopfes^  besonders  in  der  Nähe 
der  Hohe  des  Scheitels  und  der  Stirn,  lichter;  die  Zahl  der 
ausfallenden  Haare  nimmt  erheblich  zu:  unter  dem  Ausfalle 
findet  sich  auch  bei  Mäiinem  eine  sehr  bedeutende  Anzahl  vo^ 
Spitzenhaaren;  ausserdem  zeigen  einzelne  Haare  bereits  den 
Iianugocharacter,  sehr  viele  sind  in  ihrem  Dickendnrchmesser 
^heblich  herabgegangen.  Zuletzt  deckt  kurzes,  wenig  gefärbtes 
Wollhaar  die  Glatze,  bis  die  im  hohen  Alter  eintretende  Calvi- 
ties auch  dieses  verschwinden  macht.  Gleichzeitig  mit  der 
Umwandlung  des  normalen  Haares  in  Lanugo  nimmt  die  Pity- 
riasis ab  und  erlischt  zuletzt. 

Die   Untersuchungen    des   Verf.    bestätigen    die   Ansicht 
Hebra*s,   dass  die  Schuppen  bei  Pityriasis  weeentlich  nicht. 
Abschilferungen  der  Epidermis,   sondern  hauptsächlich  abnor-l 
mes  Secretionsproduct  der  Talgdrüsen  sind.     Interessant  ist^ 
noch   die  Beobachtung,    welche   er   an   mehreren  Präparaten 
machte,  dass  an  der  kranken  Hautstelle  die  Schiebt  des  eigent- 
lichen Cutisgewebes  zf'ischen  der  Epidermis  und  dem  Unter- 
hauUZellgewebe  erheblich  verdünnt  ist.    Ausserdem  zeigt  die 
Fettschicht  unter  der  Cutis  ein  reicheres  Fasergerüst  und  ist 
von   grosserer  Mächtigkeit*     Am  Lebenden  äussert  sich  dies 
durch  eine  straffere  Anheftung  der  Kopfhaut. 

Die  Krankheitszustände,  welche  zu  einer  Yerwecbslung 
mit  Alopecia  pityrodes  Veranlassung  geben,  sind:  1)  die  Cal- 
vities praematura,  bei  welcher  die  Pityriasis  fehlt  und 
die  Ersdieinungen,  welche  in  der  Alopecia  pityrodes  durch 
weite  Zeiträume  aus  einander  gehalten  sind,  dicht  an  einander 
rücken;  2)  die  Alopecia  eczematodes  in  dem  spätem 
flechtenartigen,  durch  die  Umwandlung  des  Bläschenausschlags 
in  ein  Schuppenezanthem  (Hebra)  characterisirten  Stadium; 
3)  die  Alopecia  rheumatica,  wo  nach  anhaltendem  Rheu- 
matismus der  Kopfschwarte  die  Haare  ausfallen,  und  4)  die 
Alopecia  syphilitica. 

Als  prädisponirende  Momente  für  die  stets*  erst  nach  der 
Pubertät  auftretende  Alopecia  pityrodes  nennt  der  Yerf.  die 
Erblichkeit  und  einen  chronischen  eczematösen  oder  impetigi- 
nösen  Kopfhaut-Ausschlag  iu  den  dem  Eintritt  der  Pubertät 
vorausgegangenen  Jahren. 

Was  die  Therapie  der  Alopecia  pityrodes  betrifft,  so  ist 
es  dem  Yerf.  nie  gelungen,  beim  Vorhandensein  des  zweiten 
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Btadioms  die  Rßckkdhr  sur  Norm  zu  bewirken;  hingegen  ist 
in  mehreren  Fallen  die  Steigerung  des  Leidens  für  einen  Zeit* 
ranm  von  mehreren  Jahren  verhindert  worden.    Verf.  wandte 

/zwei  Medicamente  an:  das  Tannin  als  Tanninöl  (10  Gran 
Tannin  mit  gleich  yiel  Spiritus  rectificatissimus  in  einer  Unze 
Mandelöl)  oder  als  Tanninsalbe  (4  Scmpel  Tannin  auf  eine 
Unze  Unguent.  rosar.  mit  Mandelöl),  nnd  das  Oleum  sabi- 
nae  (in  spirituöser  Lösung  5  bis  30  Tropfen  auf  die  Unze). 
Das  letztere  ist  das  wirksamere  Mittel,  macht  aber  das  Haar 
spröde  nnd  verändert  seine  Farbe;  ausserdem  hat  es  einen  sehr 
üblen  Geruch  und  macht  Kopfweh.  —  Für  das  erste  Stadium 
^der  Krankheit  passen   nur  Medieamente^  welche  einen   sehr 

^  milden  Reiz  anf  ^die  Haut  ausüben,  z.  B.  das  Natrum  bicarbo« 
nicumf  welches  aber  ebenfalls  bei  längerer  Anwendung  die 
Farbe  der  Haare  verändert.    (VlftlMW*8Arclilv«lLL8.4.a.IIJI1.8) 


IV.    Gebartoliaire,  Gynäkologie,  PUialrlL 

^lieber  die  Wendung  auf  den  Fnes  als  Mittel  cor 
Erhalliing  des  Lebens  der  Froeht  bei  engem  Becken 
der  Mutter**  ist  eine  Frage,  welche  ^in  der  letzten  Zeit  die 
Geburtshelfer  lebhaft  beschäftigt  hat.  Es  handelt  sich  also 
darum,  ob  bei  der  in  Schädellage  befindlichen  Frucht, 
deren  Leben  durch  die  Enge  des  mütterlichen  Eteckens  bedroht 
ist,  die  Wendung  auf  die  Fasse  die  Aussicht  gibt,  diese  Le- 
bensgefahr zu  beseitigen  oder  wenigstens  zu  Terringem. 

Die  Frage:  wie  gehen  die  Kinder  mit  vorausgehendem 
Schädel  bei  engem  Becken  zu  Grunde?  beantwortet  Schar  lau. 
io  der  Sitzung  der  gebtshfl.  Ges.  v.  14.  Jan.  1868  dahin,  dass 
es  die  zu  lange  Gebnrtsdauer  nach, dem  Blasensprunge  ist, 
welche  die  Kinder  zu  Grunde  gdien  läset.  Bei  der  ofk  tage- 
langen Getbnrtsdaner  wird  die  frühzeitig  ausi^ebildete  Kopf- 
geschwulst oft  so  oolossal,  dass  die  Kinder  durch  Himhyper- 
ämie  und  Oedem  absterben,  bevor  es  möglich  ist  die  Zange 
anzuleg^i,  nachdem  jedoch  die  Auisführung  der  Wendung  meist 
nicht  mehr  zulässig  erscheint.  Dazu  kommt,  dass  man  bis- 
weilen nach  tagelaugem  Zuwarten  zu  Verkleinernngsoperationen 
seine  Zuflucht  nehmen  und  selbst  lebende  Kinder  abtSdten 
muss,  weil,  nach  Anerkennung  der  dringenden  Noth wendigkeit 
die  Geburt  zu^  beendigen,  die  Eltraction  mittels  der  Kop&ange 
nicht  zum  Ziele  f&hrt. 

Die  Behauptung  Simpson 's,  welche  eigentlich  die  neu- 
este Empfehlung  der  Wendung  bei  engem  Becken  begründete, 
dass  der  zuletzt  kommende  Kopf  leichter  durch  das  enge  Be- 
cken gehe  als  der  vorausgehende,  indem  der  Schädel,  mit  seiner 
Basis  in  ein  enges  Becken  hineingezogen,  sich  besser  und 
leichter  configurire,  als  wenn  er  mit  dem  Dach  hineingepresst 


werde,  wodurch  sich  der  Biparieial-Dnrchmesser  noch  ver- 
grossere^  beruht  nach  Martin*)  auf  einer  falschen  Vorstellung 
dieses  Mechanismus.  Bei  engem  (d.  h.  im  geraden  Durch- 
messer verengtem)  Becken  wird  nämlich  das  vorangehende 
Schädeldach  so  um  die  Schamfnge  gewalzt,  dass  die  vom 
liegende  Sehadelhälfte  zunächst  herabgewälzt  und  vorgewölbt 
erscheiut,  bis  die  nach  hinten  liegende  so  weit  eingedrückt  ist, 
dass  der  oft  sehr  verschobene  Schädel  den  Engpass  überwinden 
kann.  Meistens  führt  die  Thätigkeit  der  Natur  Schädellagen 
bei  engem  Becken  über  Erwaftrteu  glücklich  zum  Ziele.  Da- 
gegen sind  die  Verhältnisse  bei  zuletzt  kommendem  Schädel 
höchst  ungünstig.  Breis kj**)  in  Prag  (Seyffert's  Assi- 
stent) hebt  hervor:  die  Verhindercftig  der  Drehung  des  Backens 
nach  vorne,  den  Druck  auf  die  Nabelschnur,  die  ungünstige 
Stellung  der  Arme,  besonders  aber  die  ausserordentliche  Schwie- 
rigkeit der  Zangenanlegnng  durch  das  völlige  Zurückweichen 
des  Kinns  und  Vortreten  des*  Hinterhaupts.  Er  verwirft  voll-^ 
ständig  die  Wendung  bei  eiigem  Becken  zu  dem  Zwecke,  das^ 
Leben  des  mit  dem  Schade!  vorliegenden  Kindes  zu  erhalten, 
nnd  lässt  nur  die  eine  Indication  von  Seiten  lebensgefahrlicher 
Zustände  der  Mutter  xa,  vorausgesetzt  dass  die  Wendung  und 
Extraction  dje  schonendste  Art  der  Entbindnng  ist. 

Martin  macht  in  dem  eitirten  Aufsatz  darauf  aufmerk- 
sam, wie  wichtig  es  bei  im  geraden  Durchmesser  verengten 
Becken  tst^  wie'der  Kopf  sicl|  einstellt  Nicht  selten 
sieht  man,  dass  der  vorliegende  Kopf  lange  Zeit  trotz  guter 
Wehen  im  Beekeneingange  verweilt,  bis  nach  zufälliger  oder 
absichtlich  herbeigeführter  Veränderung  der  Stellung  des  Kopfes 
derselbe  rasch  herabrückt,  und  die  Geburt  glücklich  vollendet 
wird.  Es  hat  dies  seinen  Gnind  darin,  dass  der  Kindeissehädel 
einen  yord^roi  queren^  bite-mporalen  Durchmesser  von 
durchschnittlich  8  Ctm.  =  3  Zoll,  und  einen  hintern  bi- 
parietaleu  Durchmesser  von  9  Ctm.  =  372  ^^^^  besitzt^ 
und  dass  gerade  der  vordere  Querdurchmesser  weit  leichter 
eindrüekbssre  Enden  hat  als  der  hintere.  Da  nun  bei  dem 
massig  verengten  Becken  —  und  dieses  kommt  bei  der  ganzen 
Frage  überhaupt  aliein  in  Betracht  —  die  Conjngata  vera 
8  Ctm.  misst,  der  Querdurchmesser  aber,  besonders  beim  rha- 
ehitischen  Becken,  ein^n  normalen  oder  sogar  mehr  als  ge- 
wöhnlich weiten  fiLaum  bietet,  so  hängt  der  glückliche  Verlauf 
der  Geburt  sehr  häufig  davon  ab,  dass  der  Kindesschädel  mit 
seinem  bitemporalen  Durchmesser  in  der  Conjngata,  mit  seinem 
biparietalen  Durchmesser  aber,  also  mit  seinem  Hinterhaupte, 
neben  dem  Promontorium  in  den  Beckeneingang  tritt. 

Um  diese  günstige  Stellung  des  Kopfes  hervorzubringen, 

*)  Monatmchrift  filr  Gebnriskande.   1867.  5. 

♦♦)  Pta^  VierteljahrsBchr.  XXIII.  2.   Dic«e  Zeitfichr.  1866.  p.  «27. 
Der  prakt.  Arxt.  Jahrg.  IX.  8 


I 


kennt  Martin  drei  Wege:  1)  Man  lagert  die  KreiRsende 
auf  diejenige  Seite,  nach  welcher  die  Stirn  hin  ge- 
richtet ist;  dadurch  senkt  sich  allmrdig  der  Fundus  uteri 
luit  dem  Beckenende  der  Frucht  auf  diese  Seite,  die  Wirbel- 
i^äule  drangt  das  Hinterhaupt  nach  der  entgegengesetzten  Be- 
ckenhälfte, und  die  Stirn  rückt  tiefer,  mehr  nach  der  Mitte 
des  Beckens.  !tu.  2)  Wenn  Gefahr  im  Verzuge  ist,  so  geh'ngt 
es  zuweilen  durch  die  Application  der  Zange,  bet»onders 
bei  einem  entsprechenden  Znjje  mit  Drehung,  den  eingeklemm- 
ten Kopf  aus  der  massig  verkürzten  Conjugata  bei  hinlänglich 
grossem  Querdurchmesser  zu  befreien,  und  zumal  wenn  eine 
fehlerhafte  Lage  (Anteversio)  der  Gebärmutter  (Hrmgebauch) 
dabei  ist,  verhiiltnissmässifr  leicht  zu  Tage  zu  fordern,  3)  End- 
lich bietet  auch  die  Wendung  auf  den  Fuss  die  Möglich- 
keit, den  nachfolgenden  Kopf  günstiger  einzustellen,  als  der 
vorangehende  Kopf  sich  ursprünglich  darbot.  Imni^r,  sagt 
Martin,  ist  die  Wendung  in  stJchem  Falle  eine  bedenkliche 
Operation  und  nur  ztiliissig  bei  hinlänglichem  Ranm  im  Quei^ 
durchmesser  des  Beckens.  Durchweg  zu  enge  Becken  ver- 
bieten die  Wendung,  auch  bei  massiger  Beschräukung  der  ein- 
zelnen Durchmesser,  zu  dem  Zwecke  der  Rettung  des  mit  dem 
Schädel  vorliegenden  Kindes, 

Die  meisten  Kinder  sterben  bei  der  Wendung  überhaupt 
durch  die  Verzögerung  der  Geburt  des  Kopfes,  Die  Erfah- 
rung lehrt,  dass,  wenn  der  nachfolgende  Kopf  nicht  binnen 
;xyenigsten8  10  Minuten  das  Becken  passirt,  der  Tod  des  Kin- 
*cles  gewiss  ist.  Auf  die  Beschleunigung  dieses  Actes  nun  hat 
die  von  dem  UTissauisclien  Arzte  Dr,  Fock  erfundene,  von 
Martin  auf  der  Naturforschei^ Versammlung  in  Hannover  em- 
pfohlene Hinauspressung  des  Kopfes  durch  einen  mit 
der  Hand  von  den  Bauchdecken  aus  geübten  Drucke 
welcher  zugleich  seine  Stellung  zu  verbessern  im  Stande  ist, 
einen  grossen  Einfluss  gehabt.  Wie  es  scheint,  hat  diese 
Methode  einen  grossen  Tbeil  an  den  Erfolgen,  welche  die 
meisten  Geburtshelfer  von  der  Wendung  bei  engem  Becken 
berichten.  Scharlau  erzählt  in  der  oben  citirten  Sitzung  der 
gehrtshfl.  Ges.  zu  Berlin  eine  Reihe  von  Fallen,  wo  der  Kopf 
bei  gleichzeitigem  Dnicke  von  aussen  mit  fuhllmrer  Üeberwin- 
dung  eines  Widerstands  durcb  das  Becken  entwickelt  wurde^ 
und  ein  tiefer  Eindruck  dicht  am^ Tuber  parietale,  also  an 
den  Enden  des  grossen  biparietalen  Querdurchmessers,  be- 
zeugte, dass  dieser  die  verengte  Conjugata  passirt  hatte,  mit 
Erhaltung  des  Kindeslebens.  Er  findet  die  Vortheile  des  nach- 
folgenden Kopfes  nicht  blos  in  der  Möglichkeit  ihn  gunstiger 
einstellen  zu  können,  falls  er  im  concreten  Falle  ungünstig 
vorgelegen  hat,  sondern  auch  in  der  Möglichkeit  einer  bessern 
Benutzung  der  nicht  selten  vorhandenen  Elasticität  der  Schä- 
delknocbe^Y   und  erweitert    die  Martin^sehe   Indication   der 
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Wendung  bei  in  der  Conjugata  massig  verengti'ni,  im  Qner- 
dnrchnieeser  aber  norniHlem  iiecken  dahin:  c Mehrgebärende 
njit  Beckenenge  von  7,5  bis  9  Ceiitinieter  Conjugata  vera, 
welche  bei  vorausgehendem  Schädel  wiederholt  schwer  von 
todten  Kindern  entbunden  sind,  bei  welchen  vielleicht  gar 
schon  Beckeuendlagen  günstigere  Kesultate  ergeben  haben, 
lassen  bei  lebendem  ausgetragenem  Kinde  die  Wendung  zum 
Versnob  der  Rettung  des  kind liehen  Lebens  gerechtfertigt  er- 
Bcheinen,  sogar  bei  einem  im  Qnerdurchuiesser  nicht  normal 
grossen  Becken,  in  Anbetracht  der  erwieseneu  Möglichkeit,  dass 
die  Schädelknocbeu  selbst  mit  Theilnahnie  des  1'ubcr  parie- 
tale unter  Umständen  ohne  Schaden  eingebogen  werden  können 
—  alles,  vorausgesetzt  dass  die  iür  diese  Operation  gelteudeu 
Bedingungen  erfüllt  sind.» 

Viel  klarer  und  bestimmter  ist  die  Indication  der  Wen- 
dung auf  den  Fuss  zur  Erhaltung  des  Lebens  des  Kindes  bei 
einseitiger  Verengung  des  Beckens,  wie  sie  oft  bei 
Verschiebung  des  Pi*omontorium  nach  der  einen  Seite,  zumal 
bei  gleichzeitigem  Bereindrängen  der  entsprechenden  Planne 
iu  Folge  von  Ubachitis,  oder  auch  bei  Äncbylose  der  eineu 
Synchondrose  vorkommt.  Nicht  selten  sieht  man,  dass  Frauen 
mit  derartiger  Beckenverunstaltung  trotz  der  sehr  beträcht- 
lichen Verengerung  der  einen  Beckenhultte  das  eine  Mal  ver- 
hältnissmiissig  leielit  und  rasch  gebUren,  indem  sich  die  Frucht 
mit  dem  Hinterhäupte  in  der  weitem  Beckenhälftc  einstellt,, 
während  ein  anderes  Mal,  wenn  das  dickere  Hinterhaupt  über 
der  verengten  Beckenhält'te  sich  findet,  die  Entbindung  eine 
äusserst  schwierige,  oft  aiicin  durch  Verkleinerung  des  Kinds- 
kopfes vollendbare  war.  Li  seltenen  Fallen  der  Art  beobachtet 
man  wohl  bei  der  ungünstigen  Einstellung  des  Hinterhauptes 
auf  der  verengten  Beckenhälfte,  dass  eine  Umwandlung  der 
Haltung  der  Frucht  allmälig  zu  Stande  kommt,  so  dass  aus 
der  Sciiädellage  eine  Gesicht^^lage  sich  herausbildet  und  so  die 
Ueburt  ermöglicht  wird.  Auf  diese  wichtige  Nachbiilfe  hat 
»an  begreiflich  kein  Recht  zu  warten,  vielmehr  wird  man  in 
derartigen  Fallen  asymmetrischer  Beckpn,  wenn  das  vollere 
Hinterhaupt  auf  der  verengten  Beckenhalfte  aufsteht,  die  Wen- 
dung auf  den  Fuss  und  die  Herableitung  des  Hinterkopfes  in 
die  weitere  Beckenhältte  als  das  einzige  Bettung^mittel  dea 
Kindes  zu  vollziehen  haben,  falls  die  Kaumbeschränknng  in  der 
^erengtifu  Beckenhätfte  so  betriiehtiich  ist,  dass  das  unverklei- 
uerte  Hinterhaupt  hier  nicht  herabgeführt  werden  kann,  und 
-andrerseits  die  Verkürzung  der  Conjugata  nicht  erheblich  unter 
9  70\\  betragt. 

Martin  kommt  am  Schlüsse  seiner  Abhandhing  auf  zwei 
für  den  praktiachen  Geburtshelier  hochwichtige  Fragen ;  1)  Kanu 
man  an  der  Lebenden  erkennen,  ob  ihr  Becken  in  der  Con- 
jugata höchstens  um  1  Z$M  verkürzt  und  im  Qüerdurchmes^ser 
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normal  ist,  oder  ihr  Becken  Bchrag  verengt  ist?  Bekanntlich 
ist  es  unmöglich,  absolut  sichere  Resultate  zu  erlangen;  an- 
nähernd aber  und  inr  das  praktische  Handeln  hinreichend  lässt 
sich  die  so  wichtige  Erkenntniss  eines  durchweg  zu  engen 
Beckens  durch  Festsitellung  des  Maasses  des  geraden  Durch- 
messers (mittelst  Messung  der  Diagonal-Conjugata  und  Ver- 
gleichung  dieser  mit  dem  Ergebuiss  der  Conjugata  externa), 
sowie  die  gleichzeitige  Beachtung  der  in  entsprechendem  Ver- 
hultniss  verkürzten,  beiden  äusseren  Qaerdurchmesser  und  des 
Beckenumfanges  gewonnen  werden,  wahrend  eine  betrachtliche 
aber  gleichmässige  Verkürzung  der  beiden  Qnerdurchmesser 
des  grossen  Beckens  bei  normaler  oder  Ycrgrosserter  Conju- 
gata gewiss  nicht  ohne  Grund  auf  ein  querverengtes  Becken 
schliessen  lässt.  Ein  Missverhältniss  zwischen  dem  vordem 
und  hintern  Querdurchmesser  des  grossen  Beckens,  so  dass  die 
Differenz  von  2  Ctm.  zum  Nachtheile  der  hintern  abgeändert 
erscheint,  weist  auf  ein  durch  Rhachitis  verunstaltetes  Becken 
hiu,  wälurend  ein  beträchtliches  Herabsinken  der  Trochanter- 
breite  gegenüber  dem  Querdurchmesser  des  grossen  Beckens 
eine  vorgeschrittene  Osteomalacie  andeutet.  Das  schräg  ver- 
engte Becken,  bei  welchem  durch  Herabsinken  des  Promonto- 
rium eine  Seite  in  hoherm  Grade  verengt  ist,  lässt  sich  durch 
eine  Vei^leichung  der  schrägen  Durchmesser  zwischen  der 
Spina  posterior  superior  der  einen  und  der  Spina  anterior 
superior  der  andern  Seite  diagnosticiren.  —  2)  Die  zweite 
wichtige  Frage  ist  die:  Kann  mau  bei  der  Wendung  auf  den 
Fuss  resp.  bei  der  Extfaction  am  Beckenende  den  Durchgang 
des  Hinterhauptes  und  der  Stirn  in  der  einen  oder  andern 
Beckenhälfte  bestimmen?  Zufolge  des  bekannten  Erfahrungs- 
satzes, dass  bei  unvollkommnen  Fusslagen  der  herabgestreckte 
Fuss  stets  unter  den  Schambogen  gelangt,  falls  die  Frucht 
nicht  abnorm  klein,  das  Becken  nicht  abnorm  weit  ist,  muss 
z.  B.  bei  Herabführung  des  rechten  Fusses  der  Rücken  des 
Kindes  und  somit  auch  das  dickere  Hinterhaupt  in  die  rechte 
Hälfte  des  Uterus  und  umgekehrt  gelangen.  Ob  nun  das 
Hinterhaupt  in  dieser  Seite  bleiben  resp.  das  Becken  passiren 
wird,  das  hängt  weiter  von  dem  Verfahren  bei  der  Armlosung 
ab,  denn  hierbei  kann,  zumal  wenn  der  Kopf  noch  hoch  im 
Beckeneingange  sich  befindet,  eine  ungünstige  Drehung  zu 
Stande  kommen.  Da,  wo  etwas  hierauf  ankommt,  vermag 
man  jedoch  bei  vorsichtiger  Losung  der  Arme  die  Stellung  des 
Kopfes  im  Beckeneingange  zu  erhalten,  welche  ihm  vorher 
durch  die  Wendung  an  dem  rechten  oder  linken  Fusse  ange- 
wiesen war.  Kennt  man  die  besondere  Gestalt  des  vorliegen- 
den Beckeneinganges  genau,  so  vermag  mau  endlich  mit  den 
auf  das  Gesicht  resp.  in  den  Mund  angelegten  Fingern  der 
leitenden  Hand  die  schmälere  Stimhälfte  des  Kopfes  in  die 
minder  geräumige  Beckenhälfte  zu  drehen,  während  das  Hinter- 
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Baupt  bei  dem  entsprechenden  kräftigen  Drucke  von  ansse» 
auf  den  Iduttergrund  in  der  weitem  Beckenhalfte  nachfolgt. 

Die  Ufarrhoea  saburralis  der  Sau^^lhige.     Von  Dr. 

Mull  er  in  Riga.  In  leichteren  Fällen  sind  die  häufig  (C-  bis 
8  mal  und  häutiger  in  24  Stunden)  erfolgenden  dünneu  Stühle 
das  einzige  bemerkenswerthe  Symptom.  Die  Ausleerungen 
sind  grünlich  gefärbt  und  riechen  sauer.  Sehr  oft  findet  bald 
nach  dem  Sangen  ein  leichtes  Erbrechen  nicht  geronnener 
Milch  statt.  Die  Zunge  ist  rein  oder  wenig  weisslich  belegt, 
das  Gesicht  meist  etwas  blass,  kein  Fieber,  keine  Kolikschmer- 
zen. —  In  heftigen  Graden  der  Krankheit  ist  die  Säurebil- 
dung stärker,  die  Ausleerungen  sind  häufiger,  meist  mit  Ko- 
likschmerzen. Das  Entleerte  ist  grün,  wässerig,  macht  wund. 
Die  häufig  erbrochene  Milch  ist  geronnen,  oft  mit  grünlichem 
Wasser  gemischt,  reagirt  sauer.  Die  Zunge  weiss,  häufig 
Aphthenbildung  im  Munde.  Die  Kinder  saugen  wenig  und 
sind  nach  dem  Saugen  unruhig,  bis  sie  erbrochen  haben;  sie 
sind  bleich  und  etwas  collabirt;  kein  Fieber. 

Die  grüne  Farbe   der  Entleerungen   wurde   früher  meist 
der  Beimischung  von  Galle  zugeschrieben.    Dies  widerlegt  sich 
aber  schon  dadurch,  dass  die  Stühle  im  Augenblicke  der  Ent- 
leerung pomerauzengelb  sind,  erst  bei  längerer  Einwirkung  der 
Luft   grün   werden.     Am   wahrscheinlichsten   ist   die  Ansicht 
Goldiug  Bird^s  und  Simonis,  dass  die  Färbung  von  Zer-| 
Setzung  des  Blutfarbestoffs  abhängt,  die  durch  den  Zutritt  des  v 
Sauerstoffs  der  Luft  bewirkt  wird ;  häufig  findet  sich  auch  uu- 
zeirsetztes  Blut   in  Streifen  und  Flecken.     Constant   enthalten  1 
die  Ausleerungen   Hefenpilze,   oft  in  grossen  Quantitäten,! 
ausserdem  Fett  und  ungelöstes  Casein. 

Das  Wesen   der  Krankheit   ist   ein  Gährungsprocess .. 
der  eingeführten   Milch   innerhalb   des  Intestinaltractus.     Die     ^"^ 
Milch  der  Säugethiere,  insbesondere  der  Kühe,  sowie  die  Frauen- 
milch,  enthält  Milchzucker,  Casein,  Fett,  Salze.    Mau  nimmt  i 
an^  dass  das  Casein  durch  ein  Alkali  in  Lösung  erhalten  wird,  1 
wdshalb  Säuren,   indem   sie  dieses  Alkali  binden,   das  Casein  ^ 
ausscheiden   und  dadurch  die  Milch  coaguliren.    Sobald  nun 
freie  Säure  zu  der  im  Magen  befindlichen  Milch  hinzukommt, 
sei  es   durch  fehlerhafte  Beschaffenheit  der  genossenen  Milch, 
oder  durch  saure  Gährung  der  in  der  nicht  gehörig  gereinigten 
Mundhöhle  des  Säuglings  vorhandenen  Milchreste,  oder  endlich 
durch  unbekannte  Vorgänge  im  Magen,   so  scheidet  sich  Ca- 
sein aus.    Dieses  verändert  sich  allmälig  bis  zum  Fäulniss- 
process,  wirkt  als  Ferment  auf  den  chemisch  leicht  beweglichen 
Milchzucker  und  führt  ihn  in  Milchsäure  über,  und  diese  kann 
durch  weitere  Aufnahme  von  Sauerstoff  selbst  in  Essigsäure 
verwandelt  werden.  —  Die  Section,  welche  natürlich  bei  der 
meist  schnell  vorübergehenden  Krankheit  nur  selten  gemacht 
wird,  zeigt  oft  eine  völlig  intacte  Schleimhaut,   zuweilen  eine 
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fichwellong  4er  Peyer^scheB  Plaques  nud  aolitären  Follikel, 
welche  aber  beinahe  bei  allen  Krankheiten  der  Sunglinge  get> 
(ouden  wird. 

Die  Ursachen  der  Diarrboea  sabarralia  der  Sanglioge  sind : 
schlecht  beschaffene  Muttermilch  (Battermangel  derselben), 
nuzweckmassige  künstliche  Emähmng  durch  nicht  frischet  viel- 
leicht schon  saure  Kuhmilch,  Mehlbrei  etc^  verabsäumte  Rein- 
lialtnng  der  Mundhohle,  relatives  Uebermass  —  selbst  der 
besten  Nahruug.  —  Unter  den  vielen  Mi  Ich  proben,  welche 
angegeben  worden  sind,  verdient  die  mikroscopische  daa 
.meiste  Vertrauen.  Man  achte  darauf,  ob  die  Milchkügelchea 
sehr  verschieden  in  ihrer  Grosse  sind;  je  gleiehmässiger,  je 
besser  die  Milch.  Die  Colostrumkörperchen  v^schwinden  ersi 
ganz  14  Tage  nach  der  Geburt;  sie  treten  aber  fast  bei  jeder 
.pathologischen  Äifeciion  der  Wöchnerin  wieder  auf,  z.  B.  bei 
/starken  Congestionen  zur  Brustdrüse,  während  der  Menstrua-^ 
'  tion.  —  Man  regle  die  Diät  der  Säuglinge,  sowie  da^  Regime 
des  Säuglings,  indem  man  ihn  am  Tage  alle  3,  in  der  Nacht 
alle  5  —  6  Stunden  anlegen  lasst.  -^  Wo  Muttermilch  nicht 
zu  beschaffen,  räth  der  Verf.  reine,  nur  mit  Milchzucker  ver- 
süsste  Kuhmilch,  wo  möglich  unmittelbar  nach  dem  Melken 
gereicht,  als  das  beste  Nahrungsmittel  an.  Er  lässt  die  nn«* 
verdünnte  Milch  nicht  kochen,  sondern  durch  Einstelleu  in 
warmes  Wasser  bis  zur  Tempeiatur  des  Blutes  erwärmen» 
Küttner  empfiehlt  die  festere  Gerinnung  des  Caseins  der  Kuh- 
inilch  durch  Zusatz  von  Va  Theeloffel  Gummi  arab.  ^uf  die 
Tasse  Milch  zu  verbäten.  Gegen  die  Säurebilduug  empfielilt 
Mayer  den  Zusatz  von  Lap.  cancror«,  d^Arcet  den  Zusats^ 
von  Natr.  carbon.  Die  Hauptsache  ist,  die  Milch  möglichst 
frisch  zu  reichen,  ui^d  wenn  sie  verwahrt  wird,  dies  in  einem 
möglichst  reinen  und  von  der  Luft  abgeschlossenen  Gefasse  za 
thun.  In  der  neuesten  Zeit  hat  Folger  (die  künstliche  Er*- 
nähruug  der  Kinder  mit  pilzfreier  Milch,  Münster  1867)'  einen 
eigenen  Apparat  vorgeschlagen  und  abgebildet,  mn  den  Zutritt 
der  Luft  sowohl  bei  der  Entleerung  der  Milch  aus  dem  Euter 
der  Kuh  als  auch  beim  Sangen  des  Kindes  aus  der  SaugSiische 
vollkommen  unmöglich  zu  machen.  —  Verträgt  ein  Kind  die 
Kuhmilch  absolut  nicht,  so  empfiehlt  Eich  st  edt  ein  Gemisch 
von  Vi  Quart  Wasser  und  dem  Eiweiss  von  2  Eiern  mit  einem 
geringen  Zusatz  von  Aqua  flor.  naph.,  Barthez  leichte  BoqlI^ 
Ion,  der  Verf.  eine  Auflösung  von  Arrow-root  mit  Milchzucker 
in  Wasser. 

Zur  arzneilichen  Behandlung  sind  empfphlen  worden :  aus- 
leerende Mittel  (Tart.  emet.,  Ipecac,  Rheum  mit  Magnesia), 
neutralisirende  Mittel  (Magnesia,  Aqu.  Calc,  Liq.  Kali  carbi, 
Tbonerde),  bittere  Mittel  (Columbo,  Gascarille,  Nux  vom.),  als 
Verdaiiungsmittel  das  Pepsin.  Der  Verf.  warnt  vor  zu  vielem 
und  differenten  Arzneien  im  Säuglingsßrlter  und  .empfiehlt  iiacj^ 
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Be^lnar^  Battlie«  xati  Rillieti,  Scliuller  in  Wien  and 
Kreb«l  in  Petersburg  als  das  beste  die  Gäbmng  verhütende 
nnd  «uterlYTedieiide  M)tt«lda8  Calomel  in  kleinen  Dosen^«!««.. 
(Vfi»  Vift  ^''*«»)«  öas  Calomel  verwandelt  sidi  nach  Veit 
(Phys.^beiiQisdie  Untersachnngen,  At^sbnrg  1857)  im  Darm* 
kanale  in  ^blmat  und  dieser  verbindet  «icb  mit  dem  Eiweiss, 
in  specie  dem  dasein,  von  dem  die  t^rahmng  ansgeht,  cu  einem 
•schwer  ssersetabarea  Quecksilber^CMorid-Albafiainat. 

(JooNMl  rOrlUnderkftte.  1^8,^«.) 


T4^l*M4»1eileiitM9« 

7inr  Besclilchte  der  ^arkofse.  ^fitgetlient  von  Dr.  O.  L  aimnieT' 
%n  Ock»eti¥nft.  Eine  Art  der  hei^  "zu  Tage  ^yeeomders  "bei  chimrgisctnm 
Operationen  ertrgeffi^i^n  l^i^otlsinmg  scheint  sdion  dem  TrQlreslen 
Xlteftlrani  ^ie  dem  Mittelalter  nkifat  unl)e'kannt  "gewesen  mi  sein.  Der 
^choliast  'EU  T^indaT^'s  «erster  pyffaischer  Hymne  erzählt  nach  einem 
Yrühem  Schriftsteller  Dicnysias,  dass  der  an  einem  durch  die  ver- 
"gifteten  PfeAe  des  Herakles  verursachten,  langjShngen  Fussgesch-wür 
schwer  leidende  Phil  okt  et  es  aof  den  Aossprack  des  delpkisckea  Ora* 
kels  in  der  Wcnse  geheilt  worden  sei,  dass  er  nach  einem  Bade  elnge-/ 
■schläfert  wurde,  \ind  ihm  während  seines  tiefen  Schlafes  ohii^  alles- 
^SchmerzgcTiThl  von  Machat) n  die  kranken  Fleischtheile  rings  am  die 
Wund^  mit  dem  Messer  entfernt,  dieselbe  mit  Weinaufguss  gereinigt, 
nind  endlic%L  em  Cfeherschlag  mit  einer  (nicht  näher  hezeichneten)  von 
A  sk  1  e  pl  0  s  dem  <31i  i  ro  n  mitgetheiltcn  Pfianae  gemacht  wurde,  worauf 
«Isbald  eine  vollständige  Heilung  erfolgte. 

MerkwQrdig  ist  der  Bericht  des  heiligen  Albert  des  O rosseil 
*(pe  vegetab.  et  herb.  VI.  2.  12.),  nach  welchem  man  zu  seiner  Zeit 
^zw^Afbes  Jahrhundert^  Kranken,  welchen  Glieder  amputirt  weisen  soll- 
ten, eine  Abkochirog  der  Alraun  m  Wein  zu  trinken  gab  und  selbe  | 
liierdurch  sa  betäubte,  Aass  sie  emschliefen  und,  ohne  besondem  Schmerz 
xu  empfinden,  operirt  .werden  konnten. 

So  «c^int  tiiTch   die  Entfernung  des  Blasensteines   des  Kaisers 
Heinrich  d'cs  Hei1i|2;en  während  des  Schlafes  (wie  die  Legende! 
berichtet) niitteM  einer  älmlVcban  I^arkotisiniiig  stattgefunden  zu  haben.' 
üan  vergleiche  tlssermann^  Episcop.  Bamberi^, 

CBayr.  ärztL  Intsnigeim-Blatt.  1608.  Kr.  29.) 


Terfakroa  zur  Bereitung  von  Fletschzurlebaek,  von  Dr.  G.Thiel 
in  Dannsiadt.  Man  hat  sowohl  beim  Krimfeldzuge  in  Fnuikreich,  als 
auch  während  des  vorjährigen  Feldzugs  in  Deutschland  Fleischzwieback 
im  Wesentlichen  nach  dem  Verfahren  von  Callamand  hergestellt, 
indem  fein  zerhacktes  Fleisch  so  gleichmässig  als  möglich  einem  Teige 
einverleibt  wurde.  Nach  zuvorlässigen  Mittheilungen  besass  dieser  Zwie- 
back keine  grosse  Haltbarkeit,  indem  er  von  Insecten  und  Maden  an 
gegriffen  und  ungeniessbar  wurde. 
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Eine  bessere  Art  von  Fleiachzwieback  wird  auf  folgende  Weise 
bereitet:  1,5  Kilogramm  Ochsenfleisch,  frisch,  möglichst  fettfröi  und 
fein  gehackt,  werden  in  mehreren  Portionen  mit  3,5  Liter  destillirteni 
Wasser  ausgelangt,  und  diese  Fltlssigkeit  durch  ein  feines  Haarsieb  toh 
dem  unlöslichen  Bückstande  getrennt.  Sie  enthält  in  Folge  desfM^n 
geringe  Mengen  von  Fett  und  Fibrin,  ihr  Gewicht  beträgt  4,0:18  Kilo- 
gramm und  dasjenige  des  unlöslichen  Rückstandes  0,762  Kilogramm, 
%o  dass  beiläufig.  0,2  Kilogranu»  an  Fleischflilssigkeit  und  unlösliehem 
Kuukstand  verloren  geht.  Um  einer  Zersetzung  vorzubeugen,  werden 
der  Masse  beim  Beginn  des  Auslaugens  circa  10  Kubikcentimeter  wässe- 
riger Bchwefeliger  Säure  zugesetzt.  Die  4,038  Kilogramm  Fleisch flüssig- 
keit  wurden  nach  vorsichtigem  Erwärmen  auf  beiläufig  50  bis  55  Grad 
mit  C  Kilogramm  ungarischem  Weizenmehl  feinster  Qualität-  zu  einem 
Teig  angerührt  unter  Zusat«  von  ßO  Gramm  Kochsalz.  Der  Teig  liefrete 
17  Kuchen  unter  19  Ccntimeter  Durchmesser  und  2  bis  3  Centimeter 
Dicke  im  Durchschnitt,  welche  nach  */4'8tündigeni  Backen  7,116  Kilo- 
gramm wiegen.  Von  dem  unvermeidlichen  Verluste  abgesehen,  sind 
sonach  in  4,744  Kilogramm  dieses  frisch  gebackenen  Zwiebacks  die 
sämmtlichen  löslichen  Bestandtheile  von  1  Kilogramm  reinem  (nicht 
Metzger-)  Ochsenfleisch  enthalten.  Dieser  Zwieback  sclieint  eine  grosse 
Haltbarkeit  zu  besitzen;  nach  drei  Monaten  zeigt  er  sich  noch  ganz 
frei  von  Schimmel.  (Pinffler*!  Polyteckn«  Journal.) 


Teber  Tenvltterniig  und  Tergelilechtemiig   der  Steinkohlen. 

Nach  Grundmann.  1) .  Dile  meisten  Kohlensorten  sind  im  frischen 
Zustande  einer  raschen  Veränderung  unterworfen,  2)  Einige  dieser  Ver- 
änderungen, wenn  laicht  gleichzeitig  eine  Abnahme  im  Brenn werthe 
nachgewiesen  werden  kann,  lassen  sich  als  ^ine  neue  Gruppirung  der 
Atome  ansehen,  wofHr  Jedoch  directe  Beweise  noch  nicht  beigebracht 
sind.  S)  Lagernde  Kohlen  nehmen  Sauerstoff  aus  der  Luft  auf, 'und 
erleiden  dadurch  eine  Verminderung  im  Brenuwerthe.  4)  Durch  Auf- 
nahme des  Sauerstoffs  kann  für  einen  gewissen  Zeitraum  eine  Vermeh- 
rung des  Gewichtes  und  eine  relative  Abnahme  des  Aschengehaltes 
herbeigeführt  werden.  5)  Bei  längerer  Dauer  der  Lagerung  tritt  ein 
Gewichtsverlust  sofort  ein,  und  steigt  in  wenigen  Tagen  und  Wochen 
EU  einer  bedeutenden  Höhe.  7)  Kohlen,  welche  den  ersten  Zersetcungs- 
process  durchgemacht  haben,  sind  in  der  Folge,  besonders  bei  Umlage- 
rung  and  im  trocknen  Zustande,  sehr  wenig  veränderlich.  8)  Die  Koh- 
len behalten  auch  bei  längerem  Liegen  ihre  ursprüngliche  Eigenschaft 
beinahe  unverändert  bei,  wenn  sie  im  frischen  Zustande  gut  getrocknet 
nnd  in  einem  trocknen  Baume  aufbewahrt  werden.  9)  Stückkohlen 
sind  aus  diesem  Grunde  leicht  vor  der  Verwitterung  zu  schützen,  und 
sind  überhaupt  wepiger  der  Veränderung  unterworfen,  als  Kleinkohlen* 

(Ohem.  Ceniralbl.  1867.) 

Verleger:   G,  Hafkgeber  in  Wetzlar. 

Redacienr:    Dr.  Herr,  praktischer  Arzt  in  Wetzlar. 
Gedruckt  bei  Fr.  Cobet  in  Wetslar. 


Der  praktische  Arzt. 

Uro.  9.  II.  Jahrgang.  *    September,  1868. 

Diese  Zeitschrift  erscheint  monatlich  su  1  bis  2  Bogen  und  kostet  durch 
Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlich  1  Thlr.  pr.  Crt.  Alle  für 
dieselbe  bestimmten  Zusendungen  bittet  man  franco  an  die  Vor* 
lagshandlnng  eu  richten. 

labAlts 

üilfter  dte  den  memselilleheii  Körper  bewohneBdeo  niedersten  Pflansen.  — 
Der  Paragraph  800  des  prentsUcben  StrargreseU -  Baehos  (1851)»  voo  Dr.  Blüm  lein 
%u  GrefTratb.  —  Ein  lösuebos  Eisenozydhydrat  Die  Ipecacuanha  als  Emotieom  ral- 
nutiim.  Eine  A truphi vergl ftung  mit  Morph! nin-Iqjection  behandelt.  —  lieber  Typbua 
exanthematicas.  lieber  einige  eiiileptoido  Zastäode.  Die  Ueberrieselungsmetfiode 
Ar  Sehlwid  aad  BeblkopC  —  Zar  BeUaodlunflr  der  Bleoorrhöe,  von  Dr.  OTdtmana 
so  Linnich.  Zur  Diagnostik  der  Kyphosis.  Eine  Modlficatlon  der  Sohmierkar.  — 
lieber  Hydramnios.  Die  catarrhaliscne  Diarrhöe  der  Kinder.  Der  Pavor  noctumnt 
der  Kind^.  —  Zar  Bxtraetion  fremder  Körper  aus  Nmmo  und  Oehörgang.  Zar  mi- 
kroscopisehen  Diagnose  der  Samenfleeken.  Fossile  Menschen reste.  Conservirnng 
des  Eises. 

^  ■■  pw  ■  ■  ■     h    I  ■  I       ■  ■  I  ■  ■■    ■  I  ■  ■   ■  —  I    I  ■■    ■■  ■     I  -  I       I  ■  I  I       <^. 

lieber  die  äen  menscbllcben  KiTrper  bewobnenden  nie^ 

dersten  Pflanzen. 

(Fortsetsung.) 

Die  ^kleinsten  und  einfachsten  Gebilde  des  ganzen  Pflan"* 
senreichs*  finden  sich  unter  den  Algen.  Bringen  wir  den 
grünen,  Hauch  «-ähnlichen  Beschlag  von  der  Glaswand  des 
Wasserkästchens  unsers  Canarienvogels  unter  das  MikroscOp, 
80  sehen  wir  bei  massiger  Yergrösserung  lauter  rundliche, 
freudig  grün  {gefärbte  Eügelchen.  Eine  stärkere  Vergrosse- 
rung  löst  jedes  Kagelchen  in  ein  Bläschen  auf,  dessen  Inhalt 
Yon  einer  denselbea  umgebenden  Membran  geschieden  ist;  im 
Innern  des  die  ganze  Zelle  erfüllenden  Chlorophylls  scheu  wir 
eine  kleine  helle  Stelle,  die  Vacuole,  ein  Tröpfchen  ausge-' 
fichiedeneu  wässerigen  Zellsaftes.  Ein  Zellkern  ist  wie  in  den' 
meisten  Algenzellen  nicht  vorhanden.  Das  sind  einzellige 
Algen,  in  deren  kleinem  Körper  alle  die  wunderbaren  chemi« 
sehen  Processe  sich  vollziehen,  wie  in  der  vollkommensten 
Pflanze.  Betrachten  wir  ferner  den  sammetartigen  grünen 
Beschlag  von  dem  Steine  unsers  Aquariums,  so  sehen  wir 
diese  kleinen  Zellen  zu  einfachen,  au  der  Spitze  verästelten 
Fäden  an  einander  gereiht,  und  finden  in  ihnen  bereits  dSn 
Chlorophyllkörper  von  einem  durchsichtigen  Protoplasmarande 
umgeben.  Untersuchen  wir  aber  erst  die  Beute  im  Glase, 
welches  wir  aus  dem  nahe  gelegenen  Sumpfe  gefüllt  haben, 
80   erstaunen  wir  über  die  Mannigfaltigkeit  und  Zierlichkeit 
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^er  Formen,  in  denen  die  kleineu  Pflanzen  sowohl,  als  beson- 
ders ihre  Chlorophyllkörper  prangen.     Da  finden  sich  smaragd- 
grüne,  zum   Theil   mit   glänKeuden   Perlen   besetzte   Gebilde, 
welche  aus  zwei  gkicfagestalteteu,   laufo-,   Scheiben-,  spindeH 
Schild-  oder  kahnformigen  Hallten  bestehen,  die  in  der  Mitte 
{«durch  eine  bandartige  Briicke  verbunden  sind,    Desmidieen, 
'■(jj  SiapLrj  das  Band);    es   finden    sich   einem  Schiffchen,    eiüer 
Spindel,  einem  Stäbchen  gleichende  Gestalten,   die  der  Länge 
,iiach   in  zwei  Hälften   zerschnitten   und  in  einem  Nabel   ver- 
I  einigt    scheinen,  Diatomeen,    (von    Starofiog   zerschnitten), 
Alte  Bekannte,  denn  ihre  kieselartigen  Schalen  mit  ihren  zier- 
lichen Zeichnungen  dienen  als  Prüfungsobjecte  unserer  Mikro- 
«cope.     Ausser  diesen  einzelligen  Algen   mit  durchaus  grän 
gefärbtem  Inhalt  sehen  wir  in  unserm  Sumpfwasser  die  schön- 
sten Fadenalgen,  deren  Chlorophyllkörper  die  mannigfaltigsten 
Formen  annimmt  und  Binge,  spiralförmig  gewundene  Bänder, 
viereekige  Platten  und  Sterne  bildet:  Spirogjra  (von  öm/pa 
die    Schneckenlinie,    und    yvpos   der   Kreis),    Oedogonium 
{oiäog  die  Geschwulst,  und  doyoviov  der  Eierstock;   die  Fort- 
pflanzungszelle  zeichnet  sich  in  der  Reihe  der  langgestreckten 
Vegetativen  Zellen   durch   kugelige,   dicke  Gestalt  aus),   Ulo- 
trix  {ovXoT^t^  kraushaarig)  und   andere  Species.     Viele  dieser 
Pfianzengebilde   sind  durch  eine  gallertartige  Zwichensubstanz 
zu    Familien  -  ähnlichen    Gruppen    vereinigt;    so   bestehen   die 
kleinen   schleimigen   Klümpchen,   welche   im  Wasser   unserer 
Gräben  nmherschwimmen,  aus  nach  bestimmten  Gesetzen  zu- 
sammengeordneten grünen  Zellen,  z.  B.  die  Species  Hydro- 
dictyon  (vöo)^  das  Wasser,   und  Stxtvov  das  Netz)*.     Einige 
Algengattungen   sind  gewissen  untergetauchten  Pflanzen  jin- 
gew^achsen,  wie  die  Goleochaeten  (xoktog  die  Scheide,   und 
Xcci'tv  ^^  Haar;  von  den  Haaren,  die  aus  engen  scheideartigen 
Bohren  des  Thallus  hervorstehen)  gleich  einem  grünep  Pol- 
ster an  den  Schachtelhalmen   unserer  Gräben   befestigt   sind. 
Die  meisten  einzelligen  und  fadenartigen  Algen  haben  selbst- 
i  ständige  Bewegungen,   so  dass  sie  früher  den  Infusorien  zu- 
*  gezählt  wurden;    dieselbe  wird  entweder  durch  Gilien  vermit- 
telt,  wie  namentlich   bei  der  zierlichen  Gattung  der  Volvo- 
cineen,    oder   durch    wurmartige   Contractionen   des   Proto- 
plasma, wie  bei  den  Diatomeen  und  besonders  bei  den  Oscil- 
larineen.     Höchst  merkwürdig  ist  es,  dass  die  letzteren,  so- 
/wie  noch  einige   andere  Arten   in  starken  Lösungen   der  ver- 
schiedensten Säuren  und  Salze,  selbst  wenn  die  Lösungen  einem 
hohen  Temperaturgrade  ausgesetzt  sind,   der  für  alle  anderen 
Pflanzen  tödtlich  erscheint,  üppig  vegetiren  und  gedeihen.    So 
findet  man   ihre  Zellfäden   in  Menge   in  den  heissen  Mineral- 
quellen von  Gastein,  Karlsbad,  Landeck  etc.,  ja  in  dem  heissen 
Abflusswasser   der  Fabriken.     Diese  Thatsache   führt  zu  der 
Aunahmei  dass  die  ersten  Organismen,  welche  einst  das  heisse 
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Urmeer  auf  der  mehr  abkühlenden  Brde  bewohnt  haben,  nnr', 
Oscillarineen  gewesen  sein  können.*) 

Ich  kann  yon  diesen  kleinen  nnd  kleinsten  Gebilden  der 
organischen  Welt,  deren  Fortpflanznngszellen  vielleicht  bei  der 
Entstehung  der  Sompfkrankheiten  des  Menschen,  wie  wir 
später  sehen  werden,  eine  Bolle  spielen,  nicht  scheiden,  ohne 
sie  meinen  GoUegen  als  die  prachtvollsten  nnd  bequemsten 
üntersuchungsobjecte  für  das  Mikroscop  zu  empfehlen;  sie 
bedürfen  gar  keiner  Präparation  und  lassen  sich  wunderschön 
in  Glycerin  aufbewahren. 

Alle  oder  wenigstens  bei  weitem  die  meisten  Süsswasser- 
algen  haben  einen  lebhaft  grünen  Chlorophyllkörper.  Die  Mee- 
resalgen dagegen  sind  gewöhnlich  anders  gefärbt:  die  Fucus- 
arten  grünbraun  (Phycochrom,  ö  (f^xog  der  Seetang),  die 
Florideen,  Blumenalgen,  roth  (Phycoerythrin)  oder  violett 
(Phycocyan),  welche  Farben  in  sehr  mannigfaltigen  Nuancen 
und  Abstufungen  vorkommen.  Diese  Färbung  rührt,  wie  Dr. 
Cohn  neuerdings  wieder  nachgewiesen  hat,  entweder  von  der 
Beimischung  eines  Farbestoffs  zum  Ghlorophyli  oder  von  einer - 
Verdeckung  des  grünen  Chlorophylls  durch  einen  gefärbten 
Saft  her  in  derselben  Weise,  wie  z.  B.  die  rothe  Farbe  der 
Blätter  mehrerer  höheren  Pflanzen  zu  Stande  kommt.  Auch 
die  roth,  violett  oder  braun  gefärbten  Florideen  produciren 
in  dem  Innern  ihrer  Zellen  Gallert  und  Stärke,  zum  Theil  in 
solcher  Menge,  dass  sie  als  Nahrungpmittel  des  Menschen 
dienen.  (Als  solches  werden  sie'z.  B.  unter  dem  Namen  Agar- 
Agar  auf  den  Märkten  Ostasiens  in  Masse  verkauft.) 

Den  Algen  ist  ein  Element  zu  ihrer  Existenz  nothwen- 
dig:  es  ist  das  Wasser.  Alle  Algen  sind  untergetauchte  Was« 
serpflanzen,  wenn  es  auch  einzelne  gibt,  zu  deren  üppigster  Ve-' 
getation  wechselnde  Austrocknung  und  Ueberfiuthung  zu  gehören 
scheint,  und  andere,  welche,  als  kleinste,  V300  Li^i^  und  noch 
weniger  im  Durchmesser  haltende  Pflänzchen,  sich  mit  dem  kaum 
sichtbaren  Wassertröpfchen  in  feuchter  Erde  begnügen.  Viele 
schwimmen  zum  Theil  einzeln,  sich  selbstständig  bewegend, 
zum  Theil  colonienweise  durch  eine  gallertartige  Masse  ver- 
bunden, im  Wasser  unserer  Sümpfe  und  des  Meeres.  Andere, 
besonders  die  Fadenalgen,  so  wie  die  Tange  des  Meeres  sind 
an  einer  Unterlage  befestigt.  Am  einfachsten  geschieht  dies 
in   der  Weise,   dass   eine  Endzelle .  sich   einstülpt   und  durch 


*)  Beiträge  zur  Physiologie  der  Phycochromaceen  and  Florideen. 
Von  Dr.  F er d.  Cohn  in  Breslau.  —  In  den  Mineral-,  namentlich  Ther- 
malquellen scheint  die  Zersetzung  der  im  Wasser  ursprünglich  vorhan- 
denen Sulfate  oder  Sulfide  und  die  dadurch  bedingte  Entwickelung 
freien  Schwefelwasserstoffs  vom  Vegetationsprocesse  lebender  Oscillaria- 
arten  herzurühren.  Es  dürfte  daher  nicht  gerathen  sein,  den  grünen 
Schlamm  der  Schwefelquellen   ohne  weiteres  vollständig  zu  enifernen, 
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ßSdtmg  eines  luftleeren  "Raumes  sich  ansangt;  bei  vielen  aber, 
2iamenÜich  den  Fucoideen  und  Florideen  :gehen  vom  Körper 
's^urzelähnliche  Fäden  aos^  welche  dnreh  einsKeHne  mit  bellem 
Inhalte  gefällte,  der  Lange  nach  an  einander  gereihte  ZeHen 
gebüdet  sind,  sogen.  Shixiueii  itj  gt^a  die  Wurzel);  diese 
oimspdniieu  und  dnrchweben  das  ßubstmt,  fnoA  zwar  oft  mH 
«einer  unerklärlichen  Festigkeit,  so  -dass  die  Pflanze  selbst  dem 
Oewoge  des  stürmenden  Meeres  zn  widerstehen  vermag. 

Die  Algen  sind  durchaus  nickt  wählerisch  in  Bezng  aof 
«den  Oegenstand,  an  dem  sie  sich  befestigen.  Wir  haben 
•zwar  oben  eine  .Gattung  erwähnt,  welche  am  häufigsten  dem 
Stengd  yoB  Equisetum  palustre  gleich  einem  sammeineB  Pol- 
fiter  omgibt';  doch  dringen  die  Jähiziaien  nidit  in  sein  Inneres, 
sondern  befestigen  sich  nur  zwischen  den  kieseligen  Oneben- 
heiten  seiner  Rinde.  Sonst  gilt  als  allgemeine  Kegd,  dass 
die  Algen  am  glatten  Marmor  und  jstahlhaften  <j[raniÜalsea, 
san  der  Schaale  d^  fieeÜiiere,  an  den  ins  Wasser  ragendem 
Wurzeln  der  Bäume,  im  Kieselsaade  unserer  Bäche,  selbst  an 
«der  Glastafel  unserer  Aquarien  in  gleicher  Ueppigkeit  gedei- 
hen* Es  ist  daher  unmöglich,  dass  die  Algen,  abgesehen  von 
Aen  im  Wasser  frei  umberschwimmenden  Gattungen,  ¥on  der 
Unterlage,  auf  der  sie  befestigt  sind,  4ie  Bau^ioffe  ihrer  Zöl- 
len entnehmen.  Diese  stammen  vielmehr  ans  dem  Wiass^ 
welches  die  Pflanze  umgibt.  Es  iftt  dasselbe  Ammoniak  und 
ealpetersaure  Saize  hakige  Wasser,  welches  die  höhere  Pflanze 
dem  Boden  mit  ihren  Wurzeln  entnimmt  nnd  in  den  Cam- 
biumzelLen  der  Aehse  za  Protoplasma  umwandelt,  und  welches 
die  Algenzellen  nnmittelbar  tränkt  nnd  die  gleiche  Verwand- 
lung eingeht.  Während  aber  die  höhere.  Pflanze  im  Blatte 
aus  dem  farblosen  Protoplasma  die  grünen  Chlorophyllkömer 
ausscheidet,  aus  der  Luft  die  Kohlensäure  aufnimmt  und  in- 
nerhalb der  ChlorophjUkörner  zu  Stärke  umsetzt,  erfolgen  bei 
den  Algen  diese  Vorgänge  in  jeder  einzdnen  Zelle;  in  jeder 
einzelnen  Zelle  wird  das  ddorophjU  gebildet  und  gmppirt 
sich  in  den  mannigfaltigsten  Formen,  dringt  das  kohlenstoffige 
Wasser  in  das  Innere  derselben  und  verwandelt  sich  zu  Koh- 
lenhydraten. 

Es  sind  dieselben  Prooesse;  aber  es  fehlt  die  Theilung 
der  Arbeit.  Deshalb  hat  jede  einzelne  Algenzelle  eine  gewisse 
'Selbstständigkeit.  Am  auffallendsten  zeigt  sich  dies  bei  den 
einzelligen  Algen,  und  insbesondere  hei  der  zu  colossalen  Di- 
mensionen sich  ausdehnenden,  einzelligen  Meeresalge,  der  Cau- 
lerpa.  Merkwürdigerweise  bildet  sich  an  dem  einzelligen  Thal- 
lome dieser  wunderlichen  Pflanze  eine  Differenzirung  aus,  die 
entschieden  an  den  Unterschied  von  Stamm,  Blatt  und  Wurzel 
erinnert;  sie  gliedert  sieh  in  einen  kriechenden  Stamm  mit 
Laubblatt-ähnlichen,  seitlichen  Zweigen  und  abwärts  wachsen- 
den, Wurzel -ähnlichen  Schläuchen;  in  den  Blatt -ähnlichen 
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AufibncliCangen  nmgibt  eine  dicke  Randschiclit  von  farSlbseiSlß 
Protoplasma  und  Ghlorophyllkomem  den  mit  Stärkemehl  un^ 
seinen  Derivaten  erfüllten  Zellsaft,  während  der  Stamm  undi 
die  Worzel-ähnliclien  Schläuohe  vorzugsweise  von  ungefärbtem^ 
Saft  erfallt  siad^ 

Das  zweite  Lebenselement  der  Afgen  ist  das  Sonnenlichte 
Keine  Alge  kann  existiren  im  Dunkeln*  Ebenso  wie  bei  den^^ 
höheren  Pflanzen  sind  es  die  sogenannten  chemischen,  violetten,^ 
nicht  die  rothen  und  gelben,  leuchtenden  Strahlen  des  Sonnen-^ 
spectrums,  welche  in  jeder  einzelnen  Zelle  die  Scheidung  des 
Chlorophylls  von-  dem  farblosen  Protoplasma  bewirken.  Das- 
Chlorophyll  ist  dann  auch<  bei  den  AJgen  der  Träger  jener' 
Thätigkeiten,  welche  den  eigentlichen  Lebenszweck  der  Pflanze^ 
darstelle» ;  nur  vermittelst  des  Chlorophylls  werden  die  Kräfte* 
deS'  Sonnenlichts  in  chemische  Anziehungskraft  umgesetzt  und 
zur  Zerlegung  der  Kohlensäure,  des  Ammoniaks  und  des  Was^*- 
sers,  resp.  zur  Erzeugung  organischer  Verbindungen,  der' 
Kohlenhydrate  und  der  Proteinsubstanzen  verwerthet. 

Ganz  anders  verhalt  sich  die  Anordnung  des  Chlorophylls^ 
bei  den  Flechten, 

(Fortsetsung  folgt.) 


Der  Pftragra[A  2(M)  des  preussiscben  Straf^^esetz-BuclicS' 

Von  Dr.  Bl amiein  su  Greffrath. 
Genf«  Ca8p6F*8  Handb;  der  ger.  Med. 

Im  Buche  des  Strafgesetzes  steht  §  200  geschrieben: 
«Medicinalpersonen,   welche   in  Fällen   einer  dringen- 
cden    Uefahr   ohne   hinreichende   Ursache   ihre  Hülfe 
«verweigern,   sollen   mit  Geldbusse  von  zwanzig  bis 
«fünfhundert  Thalem  bestraft  wer^len»: 
In    lakonischer   Kürze    Inhalts    schwere   Worte,    welche, 
gleich  des  üamocles  Schwert  über  dem  Haupte  eines  Glückli- 
chen,  den  Arzt,   Tag  und  Nacht  im  Schach  halten  und  sein 
eigenes   Ich   völlig   vergessen   machen   sollen.     Zur   Zeit   der 
Sanction    dieses*  Passus    müssen    dem    Gesetzgeber    entweder 
Schrecken    erregende    Beispiele    von    wirklichen    groben    und 
straflalligen,   oder  schaurige  Bilder  von   noch  möglichen  Ver- 
letzungen   der   Berufspflichten   der  Medicinalpersonen   vorge- 
schwebt haben;   vielleicht  hat  ihn  auch  ein  philanthropisches 
Mitleidsgefühl  dem  hülfsbedürftigen  Publikum  gegenüber  über- 
wältigt.    Endlich  aber  ist  es  möglich,  dass  und  dagegen  wer- 
den   alle   Standesgenossen    protestiren,    der   gegenwärtige 
moralische    Standpunkt    des    ärztlichen    Personals    die    Noth- 
wendigkeit  der  Aufnahme  eines  solchen  Paragraphen  hervor- 
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gernfen  hat.  Denn  in  früheren ,  ausser  Kraft  getretenen 
Strafgesetzen  (Allg.  Landrecht  Thl.  IL  Tit.  20)  haben  derar* 
tige  Zwangsmittel  znr  Erfollang  der  ärztlichen  Bemfspflicht 
überflüssig  geschienen.  Zn  jener  Zeit,  wo  die  HerbeischaShng 
der  ärztlichen  Hülfe  wegen  der  geringeren  Zahl  der  Aerzte 
bei  weitem  beschwerliche  nnd  kostspieliger  war  als  jetzt, 
hatte  doch  der  Staat  dieselbe  Pflicht,  das  Pabliknm  nnd  dessen 
Bechte  einerseits,  den  Arzt  nnd  dessen  Leistungen  anderer^ 
seits,  scharf  im  Auge  zu  behalten.  Damals  waren  dem  Rich- 
ter nur  die  allgemeinen  Strafgesetze  (§  691  u.  f.,  §  1105  u. 
f.  a.  a.  0.)  bei  Anschuldigungen  der  ärztlichen  Pflichtverletzung 
massgebend.  Jetzt  aber,  wo  Ton  Mangel  an  Aerzten  keine 
Bede  mehr  sein  kann,  wo  im  Gegentheil  Goncurrenz  und 
Zeit-Yerhältuisse  den  Fleiss  und  die  Sorg&lt  in  Erfüllung  der 
Berufspflicht  der  Art  steigern,  dass,  häufig  ohne  alle  Berück- 
sichtigung der  CoUegialität,  sogar  Jagd  auf  Kundschaft  ge^ 
macht  wird,  also  eine  Verweigerung  der  Hülfe  von  Seiten  des 
Arztes  um  so  weniger  za  befürchten  ist,  hat  man  es  für  noth- 
wendig  gehalten,  ein  solches  Ausnahm^esetz  zu  schaffen!  In 
der  That!  es  muss  jeden  Arzt  in  tiefster  Seele  betrüben, 
seinen  ganzen  Stand  durch  eine  so  unerhörte  Ausnahmestel- 
lung allen  übrigen  Ständen  der  bürgerlichen  Gesellschaft  ge- 
genüber gebrandmarkt  zu  sehen,  gebrandmarkt  durch  eme 
strafgesetzliche  Bestimmung,  welche  ihn  zwingt,  zu  jeder 
Stunde  bei  Tag  und  Nacht,  bei  jeglicher  Witterung,  zur  un- 
gelegenen vne  zur  gelegenen  Zeit,  ohne  Bücksicht  auf  die 
auch  ihm  wie  jedem  anderen  Menschen  nothwendige  Erholung^ 
ohne  Bncksicht  auf  mögliche  oder  nicht  mögliche  Bemunera-*- 
tion,  seinen  Mitbürgern  zu  Diensten  zu  stehen,  und  nicht 
allein  dies,  sondern  auch  gleichsam  ein  Spielball  zn  sein  in 
den  Händen  eines  immer  noch  sehr  zahlreichen  Publikums, 
welches  nach  der  Bezahlung  des  Arztes  meistens  jeder  ferne- 
ren dankbaren  Anerkennung  gegen  ihn  sich  überhoben  glaubt; 
häufig  genug  aber  auch  an  die  Belohnung  der  ärztlichen 
Dienstleistungen  erst  zu  allerletzt  oder  gar  nicht  denkt.  Diese 
Exemtion  ist  für  den  Arzt  hart  und  unbillig;  sie  ist  hart, 
indem  er  des  freien  Willens  beraubt  wird,  wann,  wie  und  wo 
zu  arbeiten;  sie  ist  unbillig  den  übrigen  Ständen  gegenüber. 
Welchem  Geistlichen  steht  eine  Geldbusse  bis  zu  500  Thaler 
in  Aussicht,  der  den  letzten  Trost  der  Kirche  einem  wirklich 
oder  vermeintlich  Sterbenden  zu  bringen  «ohne  hinreichende» 
Ursache  verweigert?  Und  doch  ist  ja  das  Seelenheil  ein  köst- 
licheres Gut  als  Leben  und  Gesundheit,  also  auch  seine  Be- 
sorgung eine  weit  heiligere  Pflicht.  Femer,  welchen  Bechts- 
Anwalt  oder  Notar  verfolgt  das  Strafgesetz  mit  einer  Geld- 
bnsse  bis  zu  500  Thalem,  der  «ohne  hinreichende»  Ursache 
verweigert,  am  Kranken-  oder  Sterbebette  einen  letzten  Wil- 
len, der  häufig  über  das  zukünftige  Schicksal  ganzer  Familien 
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etitselieidet,  sso  docnmentiren?  Und  ist  bei  beiden  Akten  (aÄ 
Balutem,  ad  eommodnm  vel  in  Qommodnm)  nicht  bei  weitem 
hänfiger  perienlom  in  nioia  vorhanden,  als  bei  dem  Rufen 
eines  Arztes,  der  recht  oft  den  in  tdringeuder  Gefahr»  sich 
wähnenden  Kranken  gane  causser  Gefahr»  antrifft?  —  Beide- 
Herren  bleiben  straflos  vor  dem  Gesetze,  wenn  es  ihnen  aus 
irgend  welcher  Ursache  nicht  beliebt  zu  kommen.  Der  Arzt 
aber  soll  und  muss  dem  ersten  Rufe  Folge  leisten  zu  Jedem, 
von  dem  berichtet  wird  «er  befinde  sich  in  dringender  Gefahr» ; 
nur  er  wird  durch  eine  empfindliche  und  zugleich  tief  in  sei- 
nen Neujahrs  «-Abschluss  eingreifende  Geldbusse  gezwungen, 
und  diese  Geldbusse  kann  dazu  noch  bei  einer,  immer  mögli- 
chen, Zahlungsunfähigkeit  eventualiter  sogar  in  eine  körper- 
liche Haffc  gesetzlich  verwandelt  werden.  Aber  auch  abgese- 
hen von  dieser  Härte,  von  dieser  grossen  Unbilligkeit,  fragen 
wir  nach  dem  Rechte,  mit  welchem  dieser  Zwang  dem  Arzte 
auferlegt  wird,  fragen  wir,  mit  welchem  Rechte  an  den  Arzt 
die  Forderung  gestellt  wird,  seinen  Erwerb  keinen  Tag,  keine 
Stunde  ruhen  zu  lassen,  sich  keine  Frholung  zu  gönnen,  so 
möchte  schwerlich  eine  begründete,  unseren  Paragraphen 
rechtfertigende  Antwort  hierauf  sich  finden  lassen.  Wird  doch 
der  Arzt  in  seiner  Zwitterstellung  zum  Staate  von  diesem  nur 
theilweise,  d.  h.  hinsichtlich  der  Verpflichtmigen  und  Lasten, 
allein  keinesweges  rücksichtlich  der  Rechte  und  Vorzüge,  als 
Staatsbeamter  behandelt.  Er  wird  den  Beamten  gleich  ge- 
halten in  der  Anforderung  einer  streng  vorgeschriebenen  Vor- 
und  Ausbildung,  eigener  Prüfungen,  der  Eidesleistung,  der 
Qualification,  der  Befolgung  der  Medicinal  -  Gesetze  und  der 
Staatstaxe,  der  Behandlung  gewisser  Kranken,  des  Erscheinens 
auf  den  ersten  Ruf  in  Fällen  dringender  Gefahr.  Ganz  anders 
jedoch  gestaltet  sich  dies  Verhältniss,  wenn  es  sieb,  um  eine 
feste  Besoldung,  um  eine  Pension  für  die  Jahre  der  Invalidi- 
tät, um  ein  Rangverhältniss  handelt ;  der  Arzt  geht  hier  leer 
aus  gegenüber  allen  Beamten,  und  ist  nichts  mehr  und  nichts 
weniger  wie  jeder  andere  Privatmann,  der  für  seine  Existenz, 
80  viel  er  kann  und  will  und  muss,  zu  sorgen  hat.  So  schliesst 
z.  B.  das  Pensions  -  Reglement  vom  30.  April  1825  im  §  3. 
die  Kreispbysiker  von  der  Peusions-Berechtigung  aus,  da  deren 
Zeit  und  Kräfte  nur  nebenbei  in  Anspruch  genommen  werdeui 
obgleich  sie  nach  dem  Edikt  vom  30.  Juli  1812  in  die  Kate- 
gorie der  unmittelbaren  Staatsbeamten  getreten  sind.  — 

Ganz  überflüssig  wird  auch  der  ominöse  Paragraph  sein,  wenn 
wir  der  beiden  Eide  gedenken,  welche  der  Arzt  vor  seinem  Ein- 
tritte in  die  Praxis  geschworen  hat,  und  wir  gewiss  mit  Recht 
voraussetzen,  dass  dem  Arzte  der  Eid  ebenso  beilig  ist,  wie 
jedem  anderen  Menschen.  Im  Promotion» -Eide  heisst  es: 
cet  si  ad  ijisos  aegros  sanandos  requisitns  fuerim,  nihil  dolose, 
sed  omuia  oircumspecte  secundum  conscieutiam  et  regulas  me- 
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dicas  actamm,  et  non  tarn  meam  commodam,  qaam  aegri 
sanitatem,  sive  pauper,  sive  dives  Bit,  quaesiturum  esse.» 
Ferner  lautet  es  im  Berufs-Eide:  «und  alle  mir  yennoge  mei- 
nes Berufes  obliegende  Pflichten,  nach  den  darüber  bestehen- 
den oder  noch  ergehenden  Verordnungen,  auch  sonst  nach 
meinem  besten  Wiesen  and  Gewissen  genau  erfüllen  will.» 
Allerdings  ist  in  diesen  Eidesformeln  von  einer  Verweigerung 
beim'  ersten  Kufe  in  Fällen  dringender  Gefahr  direct  nicht  die 
Bede,  allein  wer  geschworen  hat:  nihil  dolose  sed  secundum 
conscientiam  agere ;  wer  geschworen  hat :  non  tarn  suum  com- 
niodnm  quam  aegri  sanitatem  quaerere;  wer  endlich  geschwo- 
ren, die  ihm  vermöge  seines  Berufes  obliegenden  Pflichten  nach 
bestem  Wissen  und  Gewissen  genau  zu  erfüllen,  sollte  der 
noch  einer  Peitsche  bedürfen,  womit  er  an  das  Krankenbett 
seines  Nächsten  getrieben  werden  müsste?  Und  wenn  ein  un- 
berufener Diener  wie  bei  allen  Ständen  möglich,  sich  in  das 
Eeiligthum  unserer  Kunst  eingeschlichen  hätte,  dem  das  Ge- 
wissen ein  weiter  Mantel  geworden,  dem  der  richtige  Begriff 
von  Erfüllung  der  Berufspflichten  abhanden  gekommen,  so 
ist  ein  solcher  ja  bald  bei  dem  Publikum  bekannt,  so  dass  er 
schwerlich  Gelegenheit  haben  wird,  seine  Hülfe  verweigern 
zu  können,  vielmehr  die  sichere  Aussicht  hat,  in  cognito  za 
vegetiren.  Ist  es  aber  recht  und  billig,  wegen  der  Gewissen- 
losigkeit und  Pflichtvergessenheit  Einzelner  einen  ganzen  Stand 
ausnahmsweise  vor  allen  übrigen  Ständen  wegen  einer  viel- 
leicht möglichen  Hülfsverweigerung  durch  eine  entehrende 
Geldbusse  an  den  Pranger  zu  stellen?  Diese  Entehrung  ist 
aber  auch  um  so  weniger  nothwendig,  als  Gewissenhaftigkeit 
und  Pflichttreue  die  Tugenden  sind,  welche  den  ärztlichen 
Stand  vorzugsweise  von  jeher  auszeichnen;  grade  diese  Tu- 
genden machen  denselben  zu  dem  beschwerlichsten  und  un- 
dankbarsten, rechtfertigen  aber  auch  um  so  mehr  eine  Berück- 
sichtigung von  Seiten  des  Staates  und  des  Publikums. 

Das  Paradoxe  unsers  Paragraphen  wird  um  so  klarer  her- 
vorleuchten, wenn  wir  ihn  mit  den  §§  184  und  198  des  Straf- 
gesetzbuchs in  Parallele  stellen,  in  welchen  von  fahrlässiger 
Tödtung,  von  fahrlässiger  Körperverletzung  und  Gesundheits- 
besehädiguug  durch  Schuld  des  Arztes  die  Rede  ist.  Ganz 
gewiss  hat  der  Staat  das  Recht  und  die  Pflicht,  das  Thun  und 
Liissen  seines  Heilpersonals  zu  überwachen,  die  Begehungs- 
und Unterlassungssünden  desselben  zu  ahnden,  sowie  auch 
andrerseits  das  Publikum  mit  Recht  diese  Ueberwachung,  diese 
Ahndung  vom  Staate  beanspruchen  darf.  Demgemäss  liegt  in 
concreto  eine  Handlung  vor,  ein  Fuctum,  welches  seiner  Posi- 
tivität  wegen  —  wiewohl  immer  noch  unter  den  Auspicien 
der  meistens  sehr  schwierigen  Beweisführung,  indem  das  ärzt- 
liche Heilverfahren  keinem  allgemein  gültigen  Oodex  unter- 
worfen, —  antastbar  ist  und  strafbar  sein  kann.     Gleichzeitig 
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mit  der  Anfnahme  des  Kranken  in  die  ärztliche  Behandlung 
hat  auch  die  Verantwortlichkeit  für  den  Arzt  begonnen ;  beide 
Paragraphen  sind  ihm  nnr  ein  Sporn  zu  grösserer  Vorsicht 
und  geschärfterer  Aufmerksamkeit  in  der  Behandlung  seiner 
Kranken,  und  diese  se^<^nsreiche  Wirkung  des  Gesetzes  auf 
den  Arzt  wie  auf  das  Fublikuni  macht  das  Belästigende  und 
Bedenkliche  desselben  verschwinden.  Dagegen  wird  in  unserm 
Paragraph  die  Medicinalperson  mit  einer  Geldbusse  bedroht 
fiir  eine  Handlung«  welche  noch  gar  keinen  Anfang  genommen ; 
sie  wird  bestraft  wegen  der  Passivität,  wenn  ein  Ruf  an 
sie  erging  und  sie  dem-Rufe  aus  irgend  welchem  Grunde  nicht 
folgte.  Der  Arzt  kennt  in  concreto  das  Object  noch  gar  nicht, 
welches  Gegenstand  seiner  Kunstausübung  sein  soll,  und  wird 
auf  dieses  Object  hin  schon  bestraft,  noch  bevor  er  mit  dem- 
selben in  Verkehr  getreten.  Die  Arzueiwissenschaft  ist  eine 
Kunst,  der  praktische  Arzt  ein  Künstler  uud  als  solcher  nur 
strafbar,  wenn  er  die  Regeln  seiner  Kunst  (regulas  medicas) 
zum  Nachtheile  des  Krauken  ausser  Acht  gelassen  hat ;  er  ist 
also  auch  dann  strafbar,  wenn  er  in  der  Behandlung  da  passiv 
bleibt,  eine  Unterlassungssünde  begeht,  wo  die  überwiegende 
Mehrzahl  aller  Aerzte  seiner  Zeit,  wo  die  überwiegende  Mehr- 
zahl aller  medicinischen  Lehrer  und  Schriftsteller  activ  zu  sein 
gebieten.  Dieser  gewiss  vstichhaltige  Gnmdsatz  rechtfertigt 
aiso  eben  sowohl  die  Bestrafung  der  Unterlassungssünde  als 
des  activen  Kunstvergehens,  ist  abbr  keineswegs  anzuwenden 
auf  die  passive  Haltung  in  der  Hülfsverweigerujig.  Diese  ist 
vielmehr  eine  Gewissenssache  (secundum  conscientiam),  gehört 
vor  das  forum  intemum  und  müsste  auf  Grund  der  beiden 
Eide  beurtheilt  und  gerügt  werden.  Der  Kranke  hat  die  Frei- 
heit zum  Arzte  zu  gehen,  wann  er  will  und  wohin  er  will; 
das  Publikum  soll  in  der  Zeit  und  in  der  Wahl  nicht  be- 
schränkt sein;  und  wenn  nun  beide  Parteien,  Arzt  und  Pu- 
bilikum,  vor  Gericht  stehen,  aus  welchen  Gründen  haben  beide 
nicht  dieselben  Anspräche  auf  dieselbe  Freiheit?  -  Auf  Grund 
des  §  200,  dessen  Bedürfniss  vor  1851  gar  nicht  gefühlt  wor- 
den, der  das  Publikum  in  seinen  Auforderuugen  in  Schutz 
nimmt,  den  Arzt  aber  zur  Maschine  macht,  welche  man  so 
oft  gebrauchen  kann,  als  man  will. 

Das  Belästigende  und  Bedenkliche  in  der  Anwendung 
dieses  Paragraphen,  die  meistens  schwierige  Beweisführung  im 
concreten  Falle,  die  Gefahr  der  Verletzung  der  Standesehre 
den  übrigen  gelehrten  Ständen  gegenüber  wohl  erkennend, 
knüpft  der  Gesetzgeber  die  empfindliche  Geldbusse  au  maass- 
gebeude  Bedingungen,  welche  die  Strafe  rechtfertigen  und  jene 
Besorgnisse  aufheben  sollen ;  sie  sind  jedoch  weit  entfernt, 
dieses  thun  zu  können.  Als  erste  Bedingung,  welche  die 
Hülfsverweigtrung  straflällig  macht,  gilt  die  «dringende  Ge- 
fahr».    Was  ist  dringende  Gefahr?     Wer  berichtet   die  drin- 
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gende  Gefahr?  Wer  boH  Torkommendeii  Falb  das  wirkliche 
Vorhanden-gewesen*Bem  der  dnngenden  Gefahr  rechtsgültig 
aussprechen?  Welche  Basis  hat  der  UrtheOssprach?  Drin- 
gende Gefahr  kann  yom  ärztlichen  Standpunkte  nur  da  an- 
genommen werden,  wo  der  körperliche  Zustand  eines  noch 
Lebenden  den  nahen  Tod  aus  Gründen  der  wissenschaftlichen 
Erfahrung  befürchten  lasst.  Dass  dieser  den  Tod  bringende, 
körperliche  Znstand  bei  jedem  Verstorbenen  vorhanden  war, 
ist  selbstredend ;  wie  selten  er  jedoch  bei  bisher  Gesund-gewe- 
seuen  eintritt,  beweist  neben  dem  durchschnittlichen  Mortali- 
tätsverhältuisse  von  1:32  die  Statistik  der  plötzlichen  Todes- 
föUe;  dass  aber  die  meisten  Kranken,  sei  es  mit  oder  ohne 
ärztliche  Hülfe,  wieder  hergestellt  werden,  der  körperliche  Zu- 
stand also  in  den  seltneren  Fällen  einen  nahen  Tod  vermuthen 
lüsst,  erfährt  tagtäglich  jeder  praktische  Arzt.  Dies  beweist 
aufs  eclatanteste  die  Praxis  des  homöopathischen  Arztes,  d^ 
als  ebenbürtiger  Bruder  des  Hippocrates  in  Krankheiten 
Nichts  zu  thun  vom  Staate  autorisirt  ist.  Warum  soll  nun 
der  Homöopath,  den  das  Gesetz  ja  nicht  ausgeschlossen,  und 
dessen  Hülfe  morgen  ebenso  zeitig  ist  wie  heute,  im  Verwei- 
gerungsfalle bestraft  werden,  da  ihn  doch  sein  System  zum 
Michtsthun  berechtigt?  Also  der  wenigen  Ausnahmefälle  we- 
gen, welche  ein  wirkliches  pericnlum  in  mora  enthalten,  muss 
ein  ganzer  Stand  mit  Strafe  bedroht  werden,  weil  die  «Mög- 
lichkeit» vorhanden,  dass  ein  Arzt  seine  Hülfe  verweigern 
könnte.  Allein  welcher  Mensch,  geschweige  welcher  Arzt,  der 
geschworen,  wird  seinen  Nächsten  in  Todesgefahr  lassen,  wenn 
er  die  Mittel  besitzt,  ihn  ans  derselben  zu  retten?  Soll  das 
Priucip,  alle  strafwürdigen  Möglichkeiten  zu  paragraphiren, 
richtig  sein,  so  hat  das  Strafgesetzbuch  gewiss  noch  mancher 
Zusätze  sich  zu  erfreuen. 

So  selten  die  dringende  Gefahr  in  Krankheiten  zur  Zeit, 
wo  der  Arzt  gerufen  wird,  erfahrungsgemäss  in  der  Wirklich- 
keit ist,  so  häutig  wird  sie  als  vorhanden  berichtet,  theils  in 
der  Absicht,  um  den  Arzt  zur  desto  baldigem  Uerüberkunft 
zu  veranlassen,  theils  auf  Grund  einiger  Krankheitserscheinun- 
gen, etwa  einer  Fieberhitze,  eines  Schmerzausdrucks  wegen, 
welche  dem  Kranken  oder  dessen  Umgebung  Besorgniss  ein- 
flössen, theils  aber  auch,  und  zwar  in  der  Armenpraxis  ganz 
gewöhnlich,  um  Aufsehen  und  Mitleid  zu  erregen.  Welchen 
Glauben  die  Referate  eines  Laien  verdienen,  hat  gewiss  jeder 
Arzt  schon  zum  Ueberdrusse  erfahren.  Wie  oft  wird  er  zur 
Kacht-  und  Unzeit  gerufen!  und  aus  Gewissenhaftigkeit,  die 
AuäSBf^e  des  Boten  könne  auf  Wahrheit  beruhen,  schickt  er 
sicli  treuherzig  zur  Mitreise  an.  Allein  bei  seiner  Ankunft 
findet  er  sich  in  der  vorgefassten  Meinung  über  den  Kranken 
getäuscht,  denn  dieser  äussert  selbst,  es  sei  ihm  wohler,  aber 
vor  einer  Stunde   dachte   er   zu   sterben.     Dieses   Gedankens 
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wegen  aber  mnsste  der  Arzt,  da  die  Exacerbationen  meistens 
Abends  auftreten,  vielleicht  aus  dem  Bette,  in  finstrer  Nacht, 
bei  stürmischer  Witterung,  bei  strenger  Kälte  noch  eine  Stunde 
oder  noch  weiter  reisen,  oder  Essen  und  Trinken  stehen  oder 
andere  Kranke  uubesucbt  lassen:  alle  billigen  Einwendungen 
helfen  nicht,  das  citissime  wird  verlangt.  Die  Armenpraxis 
liefert  dergleichen  Pröbchen  in  Hülle  und  Fülle.  Arzt  und 
Kirchendiener  werden  auf  das  schleunigste  herbeigeholt,  die 
Gefahr  ist  ja  dringend,  so  heisst  es,  und  einige  Stunden  später, 
wenn  die  Herren  sich  entfernt,  wandelt  dem  vermeintlich  Ster- 
benden die  liust  an,  Etwas  zu  geniessen,  einmal  aufzustehen, 
und  weil  er  fühlt,  dass  dies  Alles  möglich,  so  wagt  er  es 
auch,  sieh  Etwas  zu  vertreten.  Des  andern  Tages  ist  Alles 
überstanden;  es  war  ja  nur  eine  Ohnmacht,  die  den  Allarm 
verursachte.  Allein  der  guten  Spende  und  des  gemachten  Auf- 
sehens wegen  dauert  die  Keconvalesceuz  noch  einige  Zeit. 

Wenn  dergleichen  Scenen  sich  häufig  wiederholen  und 
vielleicht  kaum  bei  einem  Procente  Wahrheit  einer  wirklich 
dringendeil  Gefahr  gefunden  wird,  ist  es  da^in  dem  beschäf- 
tigten Arzte  zu  verargen,  wenn  er  durch  das  Publikum  selbst 
bewogen  wird,  die  berichtete  dringende  Gefahr  gering  anzu- 
schlagen? wenn  er  seine  Herüberkunft  auf  einige  Stunden 
spater  zusagt?  Allein  dieses  eine  Procent  ist  ja  hinreichend, 
ihn  auf  die  Anklagebank  zu  bringen,  da  der  Kranke  oder  die 
Angehörigen  den  §  200  für  sich  haben.  Ein  guter  Freund 
oder  ein  hungriger  Winkelconsulent  ist  so  gefällig,  ein  Scherf- 
lein  zum  guten  (!)  Zwecke  beizutragen,  damit  dem  säumigen  (?) 
Arzte  doch  der  Process  gemacht  werde  zum  Amüsement  des 
Publikums,  vielleicht  auch  zur  hämischen  Freude  eines  neidi- 
schen CoUegen. 

(SchluBB  folgt.) 


I.    rharmacolegie  und  Balneologie. 

Veber  die  In  Zuckcrsyrup  und  Glyccrin  lösliche 
Hodification  des  Eisenoxydhydrats.  Von  Dr.  Kohler, 
Docent  in  Halle  und  Apotheker  Dr.  Home  mann  in  Halle. 
Ferrum  sesquichloratum  solutum  und  Syrupus  sacch.  werden 
za  gleichen  Gewichtstheilen  vermischt,  bis  zur  Ausscheidung 
des  Eisenoxjdhydrats  mit  Natronhydrat  versetzt,  und  von 
letzterem  ein  solcher  Ueberschuas,  dass  der  entstandene  Nie- 
derschlag sich  wieder  vollständig  klar  auflöst,  zugefügt.  Auf 
die  Wiedergewinnung  dieses  in  Losung  gegangenen  und,  von 
dem  gewohnlichen  Eisenoxydhydrate  durch  einen  grös- 
seren Gehalt  an  Hydratwasser  (es  enthält  6  Aequi- 
valente  Wasser)  abweichenden  und  soMohl  in  Zucker,  als  in 
Glycerin  löslichen  Eisenoxydes  kommt  es   hier  besonders  an 
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Dieses  Geheimniss  der  Wiederabscheiduiig  des  löslichen  Eisen- 
Oxydes  besteht  darin,  dass  die  abfiltrirte,  Zucker,  Natronhy- 
dratüberschuss  und  gebildetes  Ghlomatrium  neben  Fe^O^  ent- 
haltende Flüssigkeit  mit  viel  destillirtem  Wasser  vermischt 
und  einige  Zeit  im  Sieden  erhalten  wird.  Die  Gegenwart 
eines  neutralen  Salzes,  selbst  eines  Minimum  desselben,  in 
der  Mischung  genügt  alsdann  alles  Eisenoxydhydrat  in  der 
in  Zucker  löslichen  Modification  zu  präcipitiren,  und  bleibt 
jetzt  nur  noch  übrig,  den  Niederschlag  abzufiltriren,  bis  das 
ablaufende  Filtrat  durch  Silbersalpeter  nicht  mehr  getrübt 
wird,  auszusüsseu,  den  Bückstand  in  Zucker-Pulver  aufzuneh- 
men, die  Lösung  im  Wasserbade  zur  Trockniss  einzudampfen 
und  das  so  zubereitete  Präparat  zu  pulverisireu. 

Das  nach  dieser  Vorschrift  dargestellte  Eisenoxydhydrat 
gibt  mit  Wasser  eine  hellbraune,  vollkomQien  klare  und  durch- 
sichtige, chemisch  indifferente,  nicht  im  geringsten  stiptisch, 
sondern  nur  nach  Zucker  schmeckende  Auflösung,  welche 
weder  beim  Verdünnen  noch  in  der  Kochhitze  Eisenoxydhy- 
drat fallen  lassen  darf,  und  in  welcher  nur  durch  Schwefel- 
ammonium und  Galläpfeltinctur  die  bekannten  Fällungen  be- 
wirkt werden. 

Das  Eisenoxyd -Saccharat  nach  obiger  Vorschrift  erfüllt 
das  Pium  Desiderium  eines  leicht  löslichen,  geschmacklosen, 
reinen  Eisenpräparats.  Nach  mehr  wöchentlichem  Gebrauche 
des  2  pCt.  haltigen  Eisenoxydsaccharat  -  Syrups  oder  der  aus 
dem  10  pCt.  haltigen  Saccharat  gefertigten  Trochiscen  treten 
weder  Zuugenbeleg  noch  Schwärzung  der  Zähne,  noch  Stuhl- 
verstopfung ein.  Als  Vehikel  der  Eisenoxydsaccharatsolution 
können  frische  Milch,  AiTowrootabkochung,  Mehl-  und  Fleisch- 
extractsuppen,  Bouillon,  Kaffee  und  Chocolade  dienen.  Ein 
vortreffliches  Vehikel  ist  der  Wein.  Mit  den  Amaris  kann 
das  Mittel  in  der  Weise  verbunden  werden,  dass  es  den  lufu- 
seu  der  Gentiana,  Juglans,  Quassia,  Menianthes  trifol.,  Co- 
lumbo,  nach  Erkalten  der  Colatur  zugesetzt  oder  mit  den  Ex- 
tracten  dieser  Mittel  zu  Pillen  verarbeitet  wird ;  dagegen  wird 
es  in  ätherische  Oele  oder  Gerbestoff  enthaltenden  Infusen 
zersetzt  und  ausgeschieden.  Mit  Jodkaliumsohition  kann  es 
nur  so,  dass  es  als  (2.pCt.)  Syrup  hinter  her  genommen  wird, 
zugleich  angewandt  werden. 

Als  Antidot  gegen  Arsen  wird  das  Eisenoxyd  -  Saccharat 
alle  übrigen  Eisenpräparate  verdrängen. 

(Berlhier  Wochsehr.  Y.  36.) 

Di«  Ipecacuanba  als  BreclimfUcI  in  Icleinen  Gaben. 

Nach  einem  Vortrage  des  Sanitätsraths  Dr.  Weigershöim  in 
der  Sitzung  der  Gesellschaft  für  üeilkunde  zu  Berlin,  Jan.  1868. 
Die  Brechwurzel  als  Brechmittel  in  Substanz  ist  nicht  durch 
das  von  Pelletier  1817  entdeckte  Emetin  ersetzbar.  Die- 
selbe hat  eine  sehr  iucitirende  Wirkung,  besonders  auf  den 
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pnenmogastrischen  nnd  sympathischen  Nerven.  Schon  der 
Gemch  ist  Ekel-erregend,  und  der  Luft  als  Pulver  beigemengt 
nnd  eingeathmet  bewirkt  sie  Heiserkeit,  Niesen,  Krampf  der 
Glottis,  selbst  Blutspeien  und  asthmatische  Beschwerden.  Als 
Pulver,  rein  oder  mit  Fett  vermischt  (10  Gran  auf  1  Drachme 
Fett),  wirkt  sie  reizend  auf  die  Haut.  —  Innerlich  wird  die  Ipe- 
cacuanha,  vermöge  ihrer  reizenden  Einwirkung  auf  den  Sym* 
pathicus,  Vagus,  besonders  auf  den  Plexus  solaris  und  auf  die 
Schleimhaut  des  Magens,  bekanntlich  als  Nauseosnm  und  Eme- 
iiicum,  als  Resolvens,  Expectorans  und  Antispasmodicum  viel- 
fach angewandt. 

Eigenthümlieh  irt  die  Yerordnung  der  Ipecacuanha  als 
Em  et  ICH  m  jninuium,  wie  sie  der  Redner  empfiehlt:  Rcp. 
Rad.  Ipecac.  gr.  üi,  Sacch.  alb.  3  "  o^^r  3  i«  M.  f.  p.  Div. 
in  partes  idi  aequ.  S.  Alle  fünf  Minuten  ein  Pulver,  bis  Bre- 
chen erfolgt*;  jedes  mit  «einem  Löffel  Wasser,  ohne  nachzu- 
trinken. In  der  Regel  findet  sich  schon  beim  dritten  und 
vierten,  seltener  erst  beim  siebten  oder  achten  Pulver  Würgen 
und  Erbrechen  ein.;  wo  unmittelbar  nach  dem  Einnehmen  das 
Pulver  erbrochen  wird,  .muss  sofort  ein  anderes  gegeben  wer- 
den. Der  Arzt  hat  es  bei  dem  Emeticum  minutum  in  seiner 
Hand,  ob  viel  oder  wenig  gebrochen  werden  soll;  denn  hat 
der  Kranke  einmal  gdbroeheu,  so  wiederholt  sich  dasselbe  nicht 
eher,  als  bis  ein  neues  Pulver  gegeben  wird.  Der  Verf.  em- 
pfiehlt das  Emeticum  minutum  auch  als  Yorkur  in  den  sei- 
teneu Fällen,  wo  früher  jedes  Brechmittel  seine  Wirkung  ver- 
sagte, z.  B.  bei  Cholerafallen.  (Dealsehe  Klinik.  1868. 20.) 

Ein  Fall  von  Atropf n  -  Yergtftung;,  behandelt  durch 
subciftane  Anwendung  des  Morphium.  Von  Dr.  Ho  ring  in 
Heilbronn.  Ein  372  ^^^i'^  altes  gesundes  und  sehr  kräftiges 
Knäbchen  trank  aus  einem  Gläschen  die  Lösung  von  Gr.  j 
Atropin  in  3iij  destillirten  Wassers,  das  als  Augenwasser 
verordnet,  aus  Versehen  auf  einem  Tischchen  stehen  geblieben 
war,  über  die  Hälfte  aus. 

Das  Kind  fühlte  sich  augenblicklich  leidend,  was  auffiel, 
ehe  man  bemerkte,  was  geschehen;  es  erbrach  sich  alsbald, 
wurde  bewnsstlos,  Gesicht  sehr  roth,  die  Haut  überall  heiss, 
trocken;  %  Stunde  nachher  kam  der  Vf.  zu  dem  Kinde,  beide 
Pupillen  waren  schon  sehr  erweitert,  die  Respiration  um  die 
Hälfte  vermehrt,  30-  bis  32  mal  in  der  Minute,  der  Puls  hatte 
160  Schläge,  war  härtlich,  der  Mund  halb  geöffnet,  die  Zunge 
wie  die  Schleimhaut  des  Mundes  erschien  sehr  trocken,  auch 
die  Conjunctiva  war  stark  geröthet.  Er  spritzte  dem  Kleinen 
sogleich  von  einer  Lösung  von  2  Gr.  Morph,  in  3  ij  Aq.  dest. 
etwa  Vs  ^^'  unter  die  Haut  am  Füsschen,  das  Kind  regte 
sich  nicht,  hatte  also  vom  Nadelstich  keine  schmerzhafte  Em- 
pfindung und  blieb  auch  während  der  Einspritzung,  wie  vor- 
her ruhig  liegen.    Nach  10  Minuten  zeigte  sich  deutlich  die 
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günstige  Wirkung  des  injicirten  Morph.,  die  sich  zuerst  im 
Langsamerwerden  des  Athmens  und  bald  auch  des  Pulses 
aussprach;  Yi  Stunde  später  athmete  das  Kind  nur  noch 
28  mal  in  der  Minute  bei  einem  Puls  von  120  weniger  ge- 
spannten Schlügen. 

Ehe  der  Yf  gekommen  war,  hatte  der  verständige  Vater 
kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  gelegt  und  das  ganz  entklei- 
dete heisse  Körperchen  mit  Wasser  und  Essig  waschen  lassen, 
er  Hess  noch  1  Klystier  von  kalt  Wasser  mit  Essig  geben, 
doch  auf  keines  dieser  Mittel  zeigte  sich  irgend  eine  Aende- 
rung.  45  Minuten  etwa  nach  der  Injection  war  es,  als  der 
Vater  in  seiner  Verzweiflung  den  Namen  des  Kindes  laut  rief, 
worauf  dieses  aufschaute,  doch  alsbald  auch  die  Augenlider 
wieder  schloss;  kaum  waren  indess  einige  Minuten  weiter 
verflossen,  als  das  Kind  die  Augen  wieder  ofi'uete  und  mit 
lauter  Stimme  um  Wasser  bat,  das  es  mit  Lust  trank  und 
auf  mehrere  Fragen  ganz  verständig  antwortete;  rasch  ging 
es  nun  der  Besserung  entgegen,  Athmen  und  Puls  kamen 
bald  aufs  Normale;  ja  letzterer  sank  für  mehrere  Stunden 
unter  das  gewöhnliche,  hatte  nur  90  —  92  Schläge.  Als  der 
Vf.  Abends  das  Kind  wieder  sah,  spielte  es,  nachdem  es  nach 
Angabe  der  nunmehr  höchst  erfreuten  Eltern  über  eine  Stunde 
ganz  gut  geschlafen  hatte  und  war  munter  und  natürlich. 
Die  Pupille  blieb  noch  einige  Tage  erweitert.  Seither  war 
das  Kind  ganz  gesund.  (Würtemb.  Corresp.  BlU.  1868.  Ko.  28.) 


IL    H  e  d  i  c  1  n. 

lieber  Typhus  exanthematleus.  Von  Dr.  J.  Theur- 
kauf,  Assistent  der  Göttinger  Klinik.  Der  Verf.  gibt  die 
Besnltate  seiner  Beobachtangen  in  dem  Göttinger  Ernst- August- 
Hospitale  über  die  Epidemie  von  1855  und  1856.  —  Wäh- 
rend der  Ileotyphus  sich  als  ein  durch  Anomalie  der  Blut- 
mischang  bedingtes,  nervöses  Fieber,  welches  hauptsächlich 
durch  Ablagerang  pathischer  Producte  im  Darmkanal  characte- 
risirt  ist,  herausstellt,  so  ist  der  exanthematische  Typhus  ein 
jenem  ähnliches  Leiden,  bei  dem  jedoch  die  Darmaffection 
vollständig  fehlt,  dahingegen  die  jenem  in  geringerm  Maasse 
zukommende  Hautveränderung  sich  vorwaltend  zeigt.  Diese, 
sowie  die  grosse  Contagiosität  und  der  cyclische  Verlauf  reihen 
die  Krankheit  an  die  acuten  Exantheme. 

Die  unmittelbare  Aufeinanderfolge  des  Fleckfiebera  auf 
den  Ileotyphus  bei  einem  und  demselben  Individuum,  welche 
der  Verf.  in  zwei  Fällen  beobachtete,  beweisen  am  sichersten 
die  wesentliche  Differenz  beider  Krankheitsprocesse,  indem  es 
niemals  vorkommt,  dass  nach  Genesung  von  Abdominaltyphns 
oder  exanthematischem  Typhus  dasselbe  Leiden  dasselbe  Indi- 
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vidunm  wieder  beföUt.  Nach  längerer  Zeit  ist  allerdings,  wie 
Beobachtungen  der  oberschlesischen  Epidemie  zeigen,  eine 
wiederholte  Ansteckung  möglich;  doch  ist  es  sicher,  dass  die 
einmalige  Darchseachmig  die  Empilinglichkeit  für  immer  be- 
deutend abstumpft.  —  In  mehreren  Fällen  geschah  die  Ueber- 
tragung  mittelbar  (durch  die  Wärter  der  Flecktyphuskranken, 
Coutagium  mortuum  nach  Hildenbrand),  und  gerade  diese 
üebertragungsform  macht  die  Entscheidung  um  so  schwieriger, 
ob  eine  primäre  Entstehung  der  Krankheit  durch  Maugel  ge- 
sunder Luft  und  Nahrung,  durch  Zusammenleben  vieler  Men- 
schen in  engem  Räume,  und  deprimirende  Gemüthsaffecte 
möglich  ist;  als  begünstigende  Momente  für  die  epidemische 
Verbreitung  derselben  erwiesen  sie  sich  auch  in  der  Göttinger 
Epidemie.  Die  Krankheit  lässt  sich  um  so  leichter  verschleppen, 
als  die  Incubationsdauer  14  bis  19,  nie  weniger  als  8  Tage 
beträgt.  —  Analog  den  anderen  acuten  Exanthemen  ist  auch 
beim  Fleckfieber  die  Desquamationszeit  für  die  Uebertragung 
günstig.  Am  empfänglichsten  für  das  Gift  ist  der  Mensch  in 
den  Blüthejahren,  und  zwar  das  männliche  Geschlecht  mehr 
als  das  weibliche.  Herabgekommene,  durch  schwere  Krank- 
heiten geschwächte  Individuen  sind  vor  Anderen  prädisponirt ; 
so  wurden  mehrere  Syphilitische,  ferner  mehrere  Reconvales- 
centen  von  Pneumonie,  Yariolois,  chronischer  Dysenterie,  Ab- 
dominaltyphus angesteckt.  —  pie  Uebertragungsfähigkeit  des 
Fleckfiebers  nimmt  ab,  je  mehr  die  Krankheit  sich  von  einem 
auf  das  andere  Individuum  fortgesetzt  hat. 

Der  Verf.  unterscheidet  vier  Stadien  des  Typhus  exanthe- 
maticus:  1)  Das  Stadium  invasionis  beginnt  häufig  plötz- 
lich und  ohne  Vorläufer-Symptome  mit  einem  Fieber  fr  ost, 
ähnlich  einem  Wechselfieber,  dauert  4  bis  5  Tage  und  endet 
mit  dem  Auftreten  des  cbaracteristischen  Exanthems.  Darauf 
stetig  zunehmende  Hitze  31,5  bis  32  Grad  R.  mit  unbedeu- 
tenden Schwankungen  zwischen  Abend  und  Morgen.  Puls  be- 
schleunigt, schwankend  zwischen  80  und  100  Schlägen,  voll, 
wellenförmig,  selten  doppelschlägig.  Die  nervösen  Symptome, 
in  steter  Zunahme  begriffen,  sprechen  sich  durch  grosse  Hin- 
fälligkeit und  Schwindel  aus,  wozu  sich  bald  ein  bedeutender 
Erethismus  gesellt:  Unruhe,  Träume,  Delirien,  Sinnestäu- 
schungen. Kopfschmerz  fehlt  zuweilen,  stets  aber  sind  excen- 
trische  Schmerzen  in  den  Extremitäten,  dem  Nacken,  dem 
Kreuz  vorhanden.*)  —  Die  Schleimhäute  fangen  an  catarrha- 
lisch  afficirt  zu  werden,  namentlich  die  Gonjunctiva,  die  Nasen- 
und  Bronchialsehleimhaut.  Zunge  weiss,  roth  gerändert,  mit 
erigirten  Papillen   oder  glatt,   trocken.     Bauch  klein,   Auslee- 

*)  Dr.  S.  Robinerky  in  Berlin  beobachtete  meist  in  allen  Fällen 
gleich  in  den  ersten  Tagen  anhaltende  Schnierzhaftigkeit  im  Epi- 
gastrium  bei  sonst  schmerzfreiem  Unterleibe.  Berliner  Wochenschrift 
1868.  Nr.  30. 
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rangen  zurückgehalten.    Gegen  Ende  des  Stadiums  lasst  sich 
schon  deutlich  der  Milztumor  nachweisen. 

2)  Das  Stadium  exanthematicnm  beginnt  gewohn- 
lich am  4.  Tage  mit  dem  Ausbruche  des  Exanthems,  dauert 
zwischen  3  und  6  Tagen  und  endet  mit  dem  Verblassen  des 
Exanthems.  Es  ist  die  Roseola  typhosa,  von  der  des  Ileo- 
typhus  nicht  verschieden,  nur  durch  grössere  ßeichlichkeit  aus- 
gezeichnet. Sie  bildet  rundliche,  oft  ovale,  selten  zackige,  ein 
klein  wenig  über  die  gesunde  Haut  erhobene  Maculae  hyper- 
aemicae  von  der  Grösse  einer  Linse  bis  zu  der  einer  Erbse, 
die  eine  hellrothe,  von  der  Umgebung  nicht  scharf  markirte 
Farbe  haben.  Auf  Fiugerdnick  schwinden  sie  vollständig, 
lassen  ein  nur  bei  genauer  Besichtigmig  wahrnehmbares,  gelb- 
liches Fleckchen  zurück  und  kehren  sogleich  aus  der  Tiefe 
wieder.  Zuweilen  bilden  sich  in  einzelneu  Maculis  kleine 
Papeln.  Am  reichlichsten  ist  das  Exanthem  am  Truncus,  spur- 
licher an  der  Beugeseite  der  Extremitäten,  selten  zeigt  es  sich 
im  Gesichte,  nie  in  der  Yola  manus  und  Planta  pedis.  Nach- 
dem es  2  bis  3  Tage  in  Blüthe  gestanden,  verblasst  es  und  ist 
am  5.  oder  6.  Tage  verschwunden.  Als  ein  complicirendes  Exan^ 
them  sind  die  häufig,  theils  zugleich  mit  der  Roseola,  tfaeils  mit 
dem  Verschwinden  derselben  auftretenden  Petechien  zu  be« 
trachten,  nadelkopf-  bis  erbsengrosse,  rundliche  oder  eckige, 
scharf  markirte  Purpuraflecken,  nicht  wie  die  Roseola  am  mei- 
sten am  Truncus,  sondern  vorzugsweise  an  den  unteren  Extrer 
mitäten.  Sie  waren  stets  ein  schlimmes  Zeichen  grosser  De- 
pression. Bei  der  Rückbildung  derselben  tritt  die  dßn  Blut- 
extravasaten  eigeuthümliche  Farbenveränderung  ein.  —  Weit 
seltener  als  bei  Ileotyphus  kommt  beim  Typhus  exanthemsr 
ticus  Miliaria  vor.*)  —  Die  Fiebersymptome  gelangen  auf  ihre 
Höhe;  die  Temperatur  bleibt  32,5  bis  33  Grad  R.  mit  gerin- 
gem morgendlichen  Abfall.  Die  nervösen  Symptome  behalten 
den  Character  des  Erethismus  und  steigern  sich  zu  furi- 
bunden  Delirien  und  den  tollsten  Phantasien,  z.  B.  dem  Ge^ 
fühle  des  Doppeltseins,  dessen  auch  Hildenbrand  und  C an- 
statt erwähnen.  —  Die  Entzündungserscheinungen  der  Gon- 
junctiva,  der  Mundschleimhaut,  der  Schleimhaut  der  Respira- 
tionsorgane erreichen  ihre  Höhe.  Der  Stuhl  ist  verstopft, 
oft  3  bis  4  Tage  angehalten.  Die  Yergrösserung  der  Milz  ist 
durch  Percussion  und  Palpation  leicht  nachzuweisen. 

3)  Das  Stadium  nervosum  umfasst  einen  Zeitraum 
von  5  bis  7  Tagen  vom  Verschwinden  des  Roseola-Exanthems 
bis   zum  Eintritt   der  Reconvalescenz,   und   ist  ausgezeichnet 

*)  In  der  scblesiscben  Epidemie  verlief  das  Fleckfieber  bei  Kin- 
dern sehr  ähnlich  den  gleichzeitig  herrschenden  Morbilli.  Ein  Inein- 
anderübergehen  beider  Krankheiten  wird  von  Dr.  Naunyn  behauptet, 
von  Robinski  und  Kierski  in  Belgrad  widerlegt.  Berliner  Wochen- 
schrift .1868.  Nr.  22.  81. 
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durch  einen  Znstand  grosser  Schwäche  and  eine  Reihe  ner- 
vöser äymptome,  die  den  Character  der  Depression  tragen. 
Mit  dem  Verblassen  des  Exanthems  macht  das  höchst  echaaf- 
firte,  fieberhaft  erregte  Aussehen  dem  der  Erschöpfung  und 
Hinfälligkeit  Platz.  Die  früheren,  lebhaften,  furibunden  De- 
lirien werden  durch  Pausen  von  tiefem  Sopor  unterbrochen. 
Statt  des  Kopfschmerzes  und  der  Sinnestäuschungen  Stumpf- 
heit der  Sinne,  Schwerhörigkeit  bis  zur  Taubheit.*)  Zuweilen 
Sehneuhupfen,  Flockenlesen  etc.  Der  Beiz  der  zu  entleeren- 
den Faeees  und  des  Urins  kommt  nicht  zur  Wahrneh- 
mung. —  Die  fieberhafte  Temperaturerhöhung  nimmt  allmäh-. 
lieh  ab,  der  Puls  wird  klein  und  schwach.  Die  Schleimhaui- 
.  Symptome  vermindern  sich  allmählich ;  die  Milz  wird  wieder 
normal  und  um  den  11.  bis  15.,  in  schwereren  Fällen  um  den 
17.  Tag  sind  die  wesentlichen  Krankheitserscheinungen,  na- 
mentlich das  Fieber,  geschwunden.     Es  beginnt: 

4)  Das  Stadium  dex,  Desquamation  und  der  Re- 
convalescenz,  indem  allmählich  die  völlige  Gesundheit  zu- 
rückkehrt. cDer  früher  betäubte  Klotz  wird  dann  ein  Sinnen- 
mensch», wie  Hildenbrand  sich  ausdrückt. 

Die  Dauer  der  Gesammtkrankheit  beträgt  meist  14  Tage; 
in  leichteren  Fällen  kommt  sie  schon  am  11.,  in  schwereren 
erst  am  17.  Tage  zum  Abscbluss.  Der  Tod  erfolgt  gewöhn- 
lich auf  der  Höhe  der  Krankheit  durch  bedeutende  Intensität 
denselben  od»  in  der  3.  bis  4.  Woche  an  Complicationsleiden. 
Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  nach  Ab- 
zug des  Darmleidens  mit  denen  des  Ileot  jphus  übereinstimmen, 
sind:  flüssige,  schmierige  Beschaffenheit  des  Blutes,  Hyper- 
ämie des  Hirns  und  seiner  Häute,  Weichheit  und  kirschbraune 
Farbe  der  Muskeln,  Bronchialcatarrh,  Hyperämie  der  Leber, 
Milztumor. 

Complicationen  im  Verlaufe  des  Typhus  sind  häufig 
und  zeigen  sich  meist  im  Verlauf  der  zweiten  Woche.  Sie  • 
bedingen  immer  den  protrahirten  Verlauf  und  rufen  Unregel- 
mässigkeiten in  der  Fieberbewegung,  besonders  in  der  Tem- 
peratur, hervor.  Die  erheblichsten  Complicationen  sind:  An- 
gina crouposa,  Darmcatarrh  (statt  der  sonst  anhaltenden  Ver- 
stopfung intercurrente  Durchfälle),  Laryngitis  und  Larynxge- 
schwüre,  Bronchitis,  lobuläre  und  lobäre  Pneumonie,  Parotitis^ 
Herpes  und  Decubitus  gangraenosus. 

Die  Prognose  wird  getrübt  bei  Befallen  werden  schwäch- 
licher und  mit  anderen  Krankheiten  behafteter  Individuen, 
durch  hochgradige  Fieber-  und  Nervensymptome,  durch  reich- 
liche Petechien,  Blutungen,  durch  rasch  eintretende  Alkalescenz 
des  Harns**)  und  durch  bedeutende  Complicationen. 


*)  Bedingt  durch  Catarrh  des  mittleren  Ohres. 
'♦)  In  d(  ^ 


**)  In  den  beiden  ersten  Stadien  der  Krankheit  ist  der  Harn  ver- 
mindert und  sein  specifisches  Gewicht  erhöht  (Vermehrung  des  Harn-* 

Der  prakt  Arzt  Jahrg.  IZ.  9 
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Was  die  Biehandlung  anbelangt,  so  war  dieselbe  in 
der  Klinik  zn  Göttingen  nur  eine  exspectatiT-symptomatisclie. 
Weder  durch  ^echmittel,  noch  durch  grosse  Calomelgaben  waY 
es  möglich,  die  Krankheit  zu  coupiren.  Warme  Bäder,  kleine. 
Gaben  Calomel  und  Opiate  waren  die  hauptsachlich  angewand- 
ten symptomatischen  Mittel.  Namentlich  die  letzteren  wur- 
den auf  der  Höhe  und  gegen  das  Ende  der  Krankheit  in  den 
Nachmittags-  und  Abendstunden  als  Sedativa  mit  grossem 
Erfolge  gereicht  (Morph,  acet.  gr.  V«  —  V3»  ^'  P^''*  P*  ß  "^ 
gr.  ii,  Laudan.  liqu.  selbst  zu  V2  Theelöffel).  —  Im  Stadium 
nervosum  zeigte  sich  der  Wein  als  das  beste  Excitans.  — 
Haupt  mittel  bei  der  ganzen  Behandlung  ist  eine  gute  Venti- 
lation, welche  durch  Henrorrufung  von  Luftzug  bewirkt  und 
durch  Essigräucherungen  unterstützt  wurde.*) 

(Virehow's  Arelii?.  f.  pathel.  kUL  «.  Pkys.  IS.  4.  ■.  45.  f.) 

Veber  einige  eplleptofde  ZustSnde,  von  Prof.  Grie- 
singer.  Der  Verf.  bespricht  besonders  zwei  Erscheinungsform 
men,  die,  an  sich  noch  nicht  ganz  aufgeklärt  in  ihrem  Wesen, 
am  meisten  Yerwandtschaffc  mit  der  classischen  Epilepsie  nahen. 

1)  Manche  Schwindelanfölle  bei  älteren  Leuten  in  der 
Nähe  der  fünfziger  Jahre.  Als  Anhaltepunkte  für  die  Dia- 
.gnose  dienen  in  solchen  Fällen  zur  Unterscheidung  von  eon- 
gestiven  oder  anatomischen  Zustäuden  folgende  Momente.  Es 
bestanden  in  der  Kindheit  oder  zur  Zeit  der  Pubertät  verti- 
ginös-epileptische  Anfälle, , wenn  auch  nur  rudimentärer  ^ätur, 
die  seitdem  vielleicht  ganz  aussetzten.  Der  Charakter  des 
Schwindels  wird  als  aufsteigend  zum  Kopfe  von  Brust,  Bauch, 
besonders  einer  Extremität  etc.,  geschildert.  Das  Bewusstsein 
erleidet  eine  bedeutendere  Störung;  es  gesellen  sich  zum 
Schwindel  Lippen-  oder  Schlingbew^ungen,  oder  es  werden 
einzelne  Worte  gemurmelt,  oder  Patient  föhlt  ein  Taubwerden 
eines  Körpertheils,  oder  seine  Kräfte  schwinden  plötzlich.  Die 
Vermuthung  der  epileptoiden  Natur  wächst,  wenn  solche  An- 
falle sehr  oft,   täglich  selbst  mehrmals,  kommen,  sehr  kurz 

«toifs  xlurch  Vermehrung  der  regressiven  Metamorphose  der  stickstoff- 
haltigen Materie) ;  vom  Stadium  nervosnm  an  während  der  Beconyales- 
cenz  ist  die  Quantität  vermehrt,  das  specifische  Geyncht  vermindert 
(die  stickstoifhaltige  Nahrnng  wird  fast  ausschlieaslich  Eum  Ersats  der 
verbrauchten  Stoffe  verwendet).  Während  der  von  gesunden  Indivi- 
duen gelassene  Urin  erst  nach  36  bis  48  Stunden  alkalisch  reagirt,  so 
tritt  diese  Reaction  beim  FlecktjrphuB  meistens  pchon  in  den  ersten  24, 
im  Stadium  nervosum  oft  schon  nach  6  Stunden  ein.  Die  Ursache  ist 
eine  schnellere  Umwandlung  des  Harnstoffs  in  kohlensaures  Ammoniak. 

*)  Dr.  Bobinski  in  Berlin  (Berliner  Wochenschr.  1868,  Nr.  30.) 
empfiehlt  dringend  die  Calomel*Chinin-Methode :  am  ersten  Tage  Calo- 
mel 2—4  Gr.,  bis  mehrere  Male  Stuhl  erfolgt,  des  andern  Tags  Chinin. 
! —  Gegen  den  in  der  Eeconyalesoens  zurückbleibenden,  oft  äusserst  hef- 
tigen AopfschmerE  wandte  er  Opium  mit  dem  besten  Erfolge  an.  — 
S&n  vergleiche  Mosler^s  Behandlung,  diese  Ztschr.  1868  Nr.  5. 
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mnd  and  nach  langer  Dauer  doch  nicht  zu  anderen  Störungen 
geführt  haben,  wenn  sie  im  Bette  häufig  auftreten  und  bis- 
weilen  mit  Traumzustanden  abwechseln.  Von  Werth  sind 
noch  die  Heredität  in  der  Familie,  yorangegangene  Traumen 
und  noch  bestehende  Narben.  Wo  solche  Anfalle  existiren, 
da  kann  jederzeit  ein  ächter,  ausgebildeter,  epileptischer  Paro- 
xjsmus  auftreten. 

2)  Eine  Reihe  Yon  Zuständen,  die  man  entweder  gar  nichtv 
oder  als  Hypochondrie  und  Hysterie  zu  bezeichnen  pfieirt.  Sie  \ 
■  charakterisiren  sich  im  Gege^te  zur  gewohnlichen  Epilepsie 
durch  das  wesentliche  Vorwalten  der  intervallären  Symptome 
und  die  sehr  leichten  und  unvollständigen  AnföUe,  die  man 
daher  neben  jenen  zu  übersehen  oder  doch  falsch  zu  deuten 
versucht  ist.  Die  grosse  Mehrzahl  der  betreffenden  Patienten 
sind  junge  Leute  in  den  Zwanzigen,  oder  doch  in  diesen  er- 
'  krankt,  wenn  nicht  schon  in  der  Pubertätszeit  und  früher. 
'Die  intervallären  Symptome  beziehen  sich  fast  ausschliesslich 
auf  die  sensitive  und  psychische  Sphäre  und  bilden  einen  äus- 
serst qualvollen  Zustand,  der  oft  nahe  an  Gemüthsstörung  grenzt. 
'  Es  bestehen  die  allerverschiedensten  Störungen  der  Sensibilität, 
auch  Hallucinationen  finden  sich,  bei  Männern  gewohnlich 
noch  sexuelle  Schwäche.  Die  Motilität  leidet  unter  der  Form 
von  leichten  Zuckungen,  Spannungen ;  auch  die  vasomotorischen 
und  secretorischen  Nerven  betheiligen  sich.  Während  diese 
Symptome,  die  auf  ein  schweres,  allgemeines,  functionelles 
'Nervenleiden  deuten,  bei  grossem  Wechsel  im  Einzelnen  durch 
ihre  Permanenz  im  Ganzen  den  Patient  zur  Verzweiflqng  bringen, 
treten,  wie  schon  erwähnt,  Anfalle  auf,  die  wegen  ihrer  Un- 
scheinbarkeit meist  von  dem  Arzte  aufgesucht  werden  müssen. 
Es  sind  vorzüglich  Schwindelanfölle  mit  den  oben  beschrie-  \ 
benen  Characteren  oder  Traumzustände  oder  plötzliche  Angst ; 
oder  Abwesenheit.  Erst  die  Anfalle  lassen  in  diesen  patholo-  - 
gischen  Zuständen  eine  Yermuthung  auf  die  epileptoide  Natur 
derselben  zu;  man  muss  daher  ganz  speciell  nach  ihnen  for- 
schen, um  so  mehr,  als  die  intervallären  Symptome  gewohn- 
lich sehr  ausführlich  beschrieben  werden.  Eine  bestimmte 
pathologisch-anatomische  Grundlage  derselben  ist  nicht  aufzu- 
finden, eine  bestimmte  Diagnose  nicht  zu  stellen;  wohl  aber 
lassen  sich  aus  der  Symptomengruppe  bestimmte  pathologische 
Individualitäten  erkennen. 

Die  Therapie  dieser  Zustände  muss  vor  allem  eine  con- 
stitutionelle  sein,  dabei  dürfen  jedoch  einzelne  empirische 
Mittel  nicht  vernachlässigt  werden.  So  hat  G.  besonders  bei 
der  zweiten  Reihe  mehrfach  Bromkalium  in  grossen  Dosen 
von  überraschend  günstiger  Wirkung  gefunden. 

(Archiv  nr  Psychiatrie  a.  Nerveokrkhtn.  1868.  p.  320.  — 
SchBldt's  Jhrfcchr.  1868.  Refl  9.) 
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VelHir  eine  neue  Methode,  Heilmittel  auf  den  SeiiluBd 
und  Kehlkopf  zu  appileiren,  hielt  Prof.  Dr.  Meckel  ans 
Leipzig  einen  Yottrag   auf  der  Dresdener  Natnrforscherver- 
Sammlung.    Er  nennt  sie  die  üeberrieselungsmethode.     Der 
Patient  nimmt  einen   halben  Theelöffel  der  zu   applicirenden 
Flüssigkeit  bei  rückwärts  gebeugtem  Kopf  und  weit  geöffne- 
tem Mund,  lässt  sie  über  die  Zunge  hinabfiiessen  und  macht 
dann  einige  Seitenbewegungen  mit  dem  Kopfe ;  die  Theile  mit 
welchen  auf  diese  Weise  die  Flüssigkeit  in  Berührung  kommt, 
sind,   wie  dies  der  Vortragende  laryngoscopisch  demonstrirte : 
der  Zungengrund,   der  Sinus  glosso-epiglotticus,   die  Yorder- 
fläche  des  Kehldeckels,  das  Ligam.  hjo-epiglotticum,  die  Sinus 
pyriformes,  die  Hinterfläche  der  Giesskannenknorpel  und  die 
Hinterwand  der  Glottis  cartilaginea.     Indicirt  ist  diese  Me- 
thode bei  allen  Gongestions-  und  Entzündungszuständen  der 
Schleimhaut,  bei  Erosionen,  Geschwüren,   Infiltrationen,  Wu- 
cherungen etc.  der  genannten  Theile,  welche  mit  Schlingbe- 
beschwerden,  Würgen  etc.  verbunden  sind.     Das  Hauptmittel, 
welches  Meckel  auf  diese  Weise  anwendet,  ist  Tannin  1:30 
—  60;   unter   Umständen   auch   Silbernitrat,   Eisen,    Salmiak, 
Jod,  Narcotica,  Nux  Yomica.  etc.    (Silzunssbericht  vom  2f«  Sept.) 


IIL    Chirurgie,  Augen-,  Ohren-  u.  Zabnheilkunde  etc. 

'  Zur  Behandlang  der  Blennorrhoe» .,  Von  Dr.  H.  Oidt« 
mann  zu  Linnich.  Der  Verf.  hat  vielfach  akute  und  die 
hartnäckigsten  chronischen  Fälle  in  allen  Stadien  mit  bestem 
Erfolg  behandelt  wie  folgt:  Nachdem  Patient  urinirt,  oder 
nachdem  er  mit  lauem  Wasser  die  Harnrohre  ausgespritzt  hat, 
./bestreicht  er  ein  dünnes  Bougie  %  ^^^^  lang  an  der  Spitze 
^  mit  einer  von  Niemeyer  angegebenen  Salbe  (Argent.  nitric. 
grm.  0,5  —  1«  Ugt.  cetac.  grm.  20,  Liquor,  plumb.  acet.  gtt« 
V  —  VII).  Die  so  bestrichene  Bougiespitze  wird  in  eine  ge- 
schüttelte Mischung  von  Ol.  jecor.  asell.  und  Glycerini  ana  partes 
aeqn.  getaucht,  also  gleichsam  eingeölt  und  in  die  Harnröhre 
*/4  Zoll  weit  eingeführt.  Man  lässt  das  Bougie  etwa  10  Mi- 
nuten liegen.  Beim  nächsten  Harnen  wird  der  fettige  üeber- 
zug  sich  wie  ein  wachsartiger  Stopfen  herausspühlen.  —  Man 
führt  diese  Manipulation  8  mal  täglich,  etwa  Morgens,  Mittags 
und  Abends,  nach  Umständen  auch  Nachts  einmal  aus.  Im 
Verhältnis«  wie  die  Schmerzhaftigkeit  nachlässt,  muss  n[ian 
ein  oder  zwei  Maie  täglich  den  zweiten  Ueberzug  (von  der 
Leberthran-  und  Glycerinmischung)  weglassen,  so  dass  die 
pure  Höllensteinsalbe,  ohne  diesen  demulcirenden  Ueberzug, 
die  Schleimhautfiäche  berührt.  Mit  Rücksicht  auf  die  calmi- 
rende  Eigenschaft  des  öligen  Ueberzuges  braucht  man  mit 
der  Stärke  der  HoUensteiuaalbe  nicht  zu  ängstlich  zu  sein. 
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Diö  Heilung  geM  sclinell  und  ohne  jede  Schmerzsteigernng: 
Tor  sich* 

kuF  differentlellen  Diagnostik  der  Kyphosis.  Nach' 
einem  Vortrage  des  Dr.  H«  W.  Berend  in  der  Hufeland*' 
sehen  Gesellschaft  zu  Berlin.  Die  Erkennungszeichen  einer 
beginnenden  scrofulöseu  Wirbelzerstörung  (Spondylarthrocace) 
und  ihre  differentielle  Diagnostik  sind  unter  den  praktischen 
Aerzten  immer  noch  nicht  so  bekannt,  wie  dies  zu  einer  wirk- 
samen Bekämpfung  des  Leidens  absolut  nothwendig  ist. 

Wenn  ein  bis  dahin  gesundes  Kind,  das  noch  nicht  laufen 
konnte,  sich  also  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Lebens- 
jahre befindet,  beim  Aufheben  unter  den  Armen  eine  beson- 
ders starke  Empfindlichkeit  zeigt,  schreit  und  unruhig  wird, 
beim  freien  Sitzen  eine  Unbehaglichkeit  an  den  Tag  legt;  oder 
wenn  ein  älteres  Kind  oder  ein  Erwachsener  eine  gewisse  Stei- 
figkeit im  Stehen  und  Gehen  verräth,  so  dass  man  eine  Gene 
in  der  Bewegung  der  Wirbelkorper  bemerkt,  die  beim  Bücken 
und  bei  jeder  Anstrengung  noch  mehr  hervortritt,  oder  wenn 
irgend  eine  Erschütterung,  z.  B.  beim.Fahren,  gleichwie  bei  der 
t/oncnssion  des  Körpers  Schmerz  verarsacht,  so  kann  man  schon, 
ohne  dass  die  allergeringste  Abweichung  in  der  Richtung  der 
Wirbelsäule  sich  präsentirt,  den  Verdacht  auf  ein  im  Keime  sich 
bildendes  Wirbelleiden  hegen.  Erhöht  wird  ein  solcher  Ver- 
dacht noch,  wenn  Herzklopfen,  Seitenstiche,  plötzlich  eintre- 
tende Leibschmerzen  zur  Erscheinung  kommen.  Aber  das 
Wichtigste  bleibt  eine  gewisse  Immobili'tät  der  Wirbel- 
säule, mag  diese  durch  eine,  wenn  auch  noch  so  geringe 
Gdne  in  den  Kopf-  oder  Rumpfbewegungen  sich  documentiren ; 
denn  es  gibt  keine  Krankheit,  bei  der  diese  Symptome  schon 
so  früh  in  so  prägnanter  Weise  wahrgenommen  werden.  Bei 
Kindern  ist  die  Rückensteifigkeit  besonders  da  auffallend,  wo, 
was  allerdings  zu  den  seltensten  Fällen  gehört,  eine  mehr 
peripherische  Caries  einer  ganzen  Reihe  von  Wirbeln  sich  zu 
entwickeln  beginnt.  —  Bei  der  Affection  der  Halswirbel  tritt 
s(!hon  frühe,  selbst  wenn  noch  eine  eigentliche  Deformität 
fehlt,  die  Unfähigkeit  ein,  den  Kopf  gerade  zu  halten;  der 
Sdimerz  kann  ursprünglich  fehlen  und  tritt  erst  später  als 
ein  reflectorischer  Kopfschmerz  ein. 

Der  Schmerz  ist  nicht  ein  untrügliches  Zeichen  eines 
Wirbelleidens.  Es  kann  die  Zerstörung  bereits  einen  oder 
viele  Wirbel  ergriffen  haben,  ohne  dass  Schmerz  vorbanden  zu 
sein  braucht.  Ist  der  Schmerz  vorhanden,  so  wird  er  vom 
Patienten  nur  dann  in  der  Wirbelsäule  wahrgenommen,  wenn 
dieselbe  erschüttert  wird  (beim  Fahren,  Reiten,  Springen),  oder 
wenn  die  verdächtigen  Partien  zu  beiden  Seiten  percutirt 
werden.  Viel  häufiger  sind  polarische  Nervenschmerzen,  wohin 
auch   das   schon   von  Rust   hervorgehobene  Gefühl   der  Ein- 


BchnSrong  des  Leibes  gehört,   namentlich  veno  die  Lombal- 
wirbel  ergriffen  sind. 

Die  der  Spondylarihrocace  scrofiilosa  eigenthSmliche  De- 
ionnitat  besteht  stets  in  einer  Ansbiegnng  der  Wirbel 
nach  hinten,  mit  der  eine  etwas  seitliche  Richtung  yer- 
bunden  ist.  Beim  Ergriffensein  der  unteren  Hals-  und 
des  obersten  Rückenwirbels  tritt  meist  nnr  eine  spitz- 
winkelige Prominenz  eines  Domfortsatzes  in  die  Erscheinung. 
Hiermit  könnte  das  normale  Hervorstehen  des  ersten  Rücken- 
wirbels besonders  bei  Individuen,  welche  den  Kopf  nach  vom 
tragen,  vielleicht  durch  eine  üble  Gewohnheit  oder  eine 
besondere  Schwäche  der  Muskeln,  verwechselt  werden ;  es  fehlt 
aber  dann  der  Sehmerz  bei  Erschütterung,  die  gehinderte  Be- 
weglichkeit. —  Ist  die  Mitte  der  Rückenwirbelsäule 
ergriffen  an  der  Stelle,  wo  sie  am  beweglichsten  ist,  so  ist  in 
der  Regel  ein  spitzwinkeliger  Buckel  vorhanden;  es  tritt  zu- 
nächst ein  Domfortsatz  hervor,  dem  allmählich  mehrere  noch 
folgen,  und  die  Deformität  bleibt  dann  länger  in  dieser  Art, 
kann  aber  auch  ebenso  gut,  wenn  eine  Reihe  von  Wirbeln 
ergriffen  und  zerstört  sind,  eine  mehr  runde  Form  annehmen. 
Dasselbe  findet  statt,  wo  die  Brustwirbel  eigriffen  sind,  allein 
der  davon  abhäucige  Buckel  erreicht  niemals  einen  so  ausge- 
dehnten Bogen  als  der  vorhin  genannte,  vriewohl  die  Krank- 
heit als  destructive  in  ihren  Folgen  gewiss  nicht  minder  gefährlich 
ist.  Ein  Gleiches  gilt  von  dem  Leiden  der  Lendenwirbel;  Je 
tiefer  das  Leiden  herabreicbt,  desto. geringer  die  Deformität. 
Je  mehr  die  oberen  Lendenwirbel  ergriffen  sind,  vielleicht  mii 
einem  oder  dem  andern  Rückenwirbel,  um  so  mehr  tritt  der 
Buckel  zu  Tage,  und  zwar  stets  weniger  spitzwinkelig,  und 
überhaupt  nur  mit  einem  schwachen  Bogen.  In  seltenen 
Fällen  sah  Berend  die  Spondylitis  an  zwei  verschiedenen 
Theilen  der  Wirbelsäule  (am  Dorsal-  und  Lumbaltheil)  auf- 
tretet und  dem  entsprechend  zwei  kyphotische  Prominenzen. 

Als  begleitende  Erscheinungen  des  Wirbelleideus  gelten 
bei  der  Spondylitis  thoracica  Kurzathmigkeit,  Herzreizung, 
meistens  ohne  eine  materielle  Alteration  des  Herzens  und  de/ 
Lungen.  Paralytische  Erscheinuugeu  kommen  bei  den  Wirbel- 
leiden hauptsächlich  dann  vor,  wenn  die  oberen  Rückenwirbel 
oder  die  unteren  Lendenwirbel  ergriffen  sind;  selteuer  bei  den 
Hals-,  am  seltensten  bei  den  Rückenwirbelaffectionen.  Oft 
fehlt  die  Paralyse  gänzlich. 

Die  Abscesse,  zu  welchen  die  Spondylarthrocace  fuhrt, 
können  sehr  lange  im  Innem  des  Körpers  abgekapselt  sich 
verbergen.  Ausnahmsweise  bleiben  die  Abscesse  daselbst 
unverändert;  der  Eiter  wird  aufgesogen  und  eingedickt. 
Die  von  der  Halswirbelsäule  ausgehenden  Abscesse  -tret^i 
meist  zu  den  Seiten  des  Halses  hervor,  iu  seltenen  Fällen 
durchbrechen   sie  die  Schluudwand.    Die  von   den  Brustwir- 
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belli  mngAenäen  Abscepae  tretea  nicbt  selten  in  der  TSSim 
der  affieirten  Wirbelstelle  nach  aussen;  allermeist  jedoch  bahni 
sieh  der  Eiter  einen  W^  durch  das  Zwerchfell  und  hinter 
der  Bauchhöhle  zu  den  unteren  Extremitäten,  wo  er  bald  ab 
Leistenabscess^  seltner  das  Poupar tische  Band  überragend, 
bald  als  Obersehenlcelabecessi  bald  als  Hinterbacken-  oder 
Mittelfleisehabscess  beobachtet  wird*  Hier  ist  es  möglich^  das. 
Uebel  für  eine  Coxarthrocace  za  halten;  gegen  diesen  Irrthum 
schützt  eine  genaue  Untersuchung  des  Hüftgelenkes,  am  besten 
in  der  Chloroformnarcose. 

Die  Spondylarthroeaee  ist  immer  ein  das  Leben  gefähr- 
dendes Leiden«  Bei  Kindern  ist  die  Prognose  besser,  wenn 
die  Hals-  oder  licndenwirbel  ergriffen  sind  und  das  Uebel  unter 
günstigen  äusseren  Verhältnissen  und  ausdauernd  zur  Behand- 
lung kommt«  Viel  ungünstiger  ist  die  Spondylitis  in  der 
Mitte  des  Bumpfes  oder  in  den  obersten  Brustwirbeln ;  hier 
ist  Paraplegie  gewöhnlich  die  Folge«  Das  Auftreten  von 
äusseren  Congestionsabscessen  ist  allemal  ein  unwillkom- 
mener Gast,  und  Pott  hat  jedenüolls  darin  Unrecht,  wenn 
er  mit  solcher  Bestimmtheit  ausspricht,  dass  der  Kranke  ge- 
nese, wo  sich  deigleichisn  äussere  Abscesse  bilden.  Selbst 
beim  spontanen  Aufbruch  der  Abscesse  bleibt  meist  eine 
oft  lethale  Steigerung  des  Cousumtionszustandes  nicht  aus« 
Einer  voreiligen  Eröffnung  durch  die  Kunst  folgt  mit  wenigen 
Ausnahmen  stets  ein  baldiger  Tod. 

Eine  Combination  der  Kyphose  uüd  Scoliose  ist  sehr  selteut 
doch  von  Berend  einige  Mal  beobachtet  worden;  der  muscu* 
läre  Character,  die  Form  der  Deformität  selbst,  die  gänzliche 
Sehmerzlosigkeit  sichern  die  Diagnose  der  Scoliose.  —  Die 
Kyphosis  rheumatica  wird  am  häufigsten  nur  als  Yor- 
wärtsneigung  des  Kopfes  beobachtet,  seltener  als  eine  die 
ganze  Wirbelsäule  umfassende  Ausbiegung;  sie  unterscheidet 
sich  von  der  Spondylitis  leicht  dadurch,  dass  die  ganze  Hals- 
wirbelsäule oder  die  gesammte  Wirbelsäule  von  vorne  herein 
an  der  Deformität  Theil  nimmt.  Fernere  Unterscheidungs- 
zeichen ergibt  die  Anamnese,  die  entschieden  rheumatische 
Basis,  der  rheumatische  Schmerz  und  der  gewöhnlich  schnell 
eintretende  Ausgang  in  ungemein  feste  Anchylose.  Die  Ky- 
phosis rheumatica  tritt  in  jedem  Lebensalter  auf,  vorzugsweise 
in  den  späteren  Jahren;  im  höchsten  Grade  bewirkt  sie  eine 
vollständig  rechtwinkelige  Antroversio  des  ganzen  Bumpfes; 
von  einem  operativen  Verfahren  ist  bei  ihr  selbstverständlich 
nicht  das  geringste  zu  erwarten,  nur  ganz  im  Anfange  kann 
eine  allgemeine  antirheumatische  Kur  noch  Hülfe  bringen. 

Eine  andere  Form  der  Kyphose,  welche  von  der  Spou- 
dylarthrocace  wohl  zu  unterscheiden  ist,  entsteht,  wenn  nach 
doppeltseitiger  Hüftgeleukseutzündung  der  Kranke 
sich  bestrebt,   mit   beiden  Fusssohlen   aufzutreten,   was  nicht 
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geschehen  kann,  ohne  den  Rumpf  bedentend  nach  Torwarts 
ssn  neigen.  Eine  operative  und  gymnastisch-orthopädische  Kur 
der  Huftcontracturen  leistet  selbst  in  Ten&weifelten  Fällen  oft 
noch  Hülfe. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  differentielle  Diagnostik 
der  musculären  (rhachitischen)  nnd  paralytischen 
Kyphose.  Erstere,  meist  im  ersten  Lebensjahre  auftretend, 
der  Schrecken  der  Mütter,  bildet  eine  Ausbiegung  der  ganzen 
Wirbelsäule  nach  hinten  in  einem  grossen  Bogen,  der  durch 
die  Bauchlage  (Bis  auf  ein  Minimum  fast  ausnahmslos)  yer- 
Bchwindet.  Dasselbe  Bild  bietet  auch  die  in  den  späteren  Ju- 
gendjahren auftretende,  durch  Muskelschwäche  und  perverse 
Haltung  bedingte  Kyphose.  Die  Deformität  verschwindet  beim 
Hängen  am  Kopfe  in  der  bekannten  6 lisson^schen  Schwebe 
und  kehrt  selbstverständlich  ausserhalb  der  letztem  sofort 
wieder  zurück.  Aehnlich  verhält  sich  die  paralytische  Ky- 
phosis,  bei  der  die  characteristische  spitzwinkelige  Prominenz 
der  beginnenden  Spondylitis  fehlt,  und  über  welche  zugleich 
die  Anamnese  und  die  sonstigen,  allermeist  gleichzeitig  vor- 
handenen paraplectischen  Erscheinungen  Aufschluss  geben. 

(Alldem,  med.  Cenfral-Zeilttog.  1868  Nr.  37. 38  ) 

Im  Maison  de  Sante  zu  Schöneberg  bei  Berlin  lässt  Dr. 
Levinstein  die  Srhtnierkur  nach  folgendem  modificirtem 
Siegmund V.hem  Verfahren  anwenden:  1)  Y^  Q^*^*»  heissen 
Sassaparilla-Uecoct  des  Morgens,  darauf  2)  2— 3  Stunden  Ein- 
wickeln in  wollene  Decken,  3)  Abends  eine  Einreibung  von 
Vj  Drchm.  —  Scrpl.  ij  ungt.  Hydr.  einer.  Um  die  Salivatidh 
zu  vermeiden,  wird  mit  einer  Lösung  von  Kali  chloricum  oder 
einer  mit  Alaun  täglich  6  Mal  gegurgelt  und  mehrere  Male 
werden  mit  einer  Zahnseife  die  Zähne  geputzt ;  aller  drei  Tage 
ein  Bad,  tägliche  Promenade  in  der  den  Wohnzimmern  nahe 
gelegenen  erwärmten  grossen  Glashalle.  Die  Diät  besteht 
Morgens  in  einer  Tasse  Kaffee  und  einem  Milchbrödchen;  um 
11  Uhr  eine  Tasse  schwache  Bouillon  und  V2  Milchbrödchen; 
Mittags  4  Uhr  Suppe,  leichtes  Gemüse,  4  Loth  Braten,  1  Bröt- 
chen. Abends  7  Uhr  eine  Tasse  Thee  ohne  Zubrot.  —  Die 
Dauer  der  Kur  währt  28—48  Tage.  Ueber  28  Einreibungen 
haben  nur  4  Patienten  gehabt;  den  meisten  genügten  21  Ein- 
reibungen. Nach  Beendigung  der  Kur  lässt  der  Vf.  10 — 12  Schwe- 
felbäder nehmen.  Unter  Umständen  wird  während  der  Ein- 
reibungskur täglich  1  Scrupel  Jodkali  gereicht,  oder  auch 
nach  Beendigung  derselben  eine  längere  Zeit  fortgesetzte  Jod- 
kalium *  Behandlung  folgen  gelassen. 
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l\\    GelMirtelifilfe,  Gynäkologie,  Fädlatrlk. 

lieber  HydramiiloB«  Nach  einem  Vortrage  Dr.  E.  A. 
Meissner^s  in  der  141.  Sitzung  der  Gesellschaft  für  Gebnrts- 
hülfe  au  Leipzig.  Die  Pathologie  des  Hjdramnios  ist  nicht 
möglich,  80  lange  die  Entstehungsquelle  des  Fruchtwassers 
Belfast  überhaupt  unbekannt  ist.  Dagegen,  dass  die  letztere 
in  der  Baut  des  Foetus  (den  Talg-  und  Schweissdrüsen)  oder 
in  den  Nieren  desselben  liege,  spricht  das  Vorhandensein  des 
Frachtwassers  in  den  frühesten  Perioden  des  Eilebens.  Dass 
das  mütterliche  Gefasssystem  in  der  Placenta  der  vornehmste 
productive  Factor  des  Fruchtwassers  sei,  scheint  schon  um 
deswillen  sehr  fraglich,  weil  die  Varietäten  der  Fruchtwasser- 
menge durchgängig  ganz  und  gar  unabhängig,  ja  selbst  im 
umgekehrten  Verhältnisse  zum  Vorkommen  von  Störungen  in 
der  Kespiration,  Circulation  und  Diurese  der  Schwangeren,  all- 
gemeinem und  abgesacktem  Hydrops  derselben  beobachtet 
wurden.  Uebermässige  Menge  von  Fruchtwasser  findet  man 
seltener  bei  Erst-  als  bei  Mehrgebärenden,  vornehmlich  oft  bei 
Zwillingsschwangerschaft  und  anderen  Excessen  in  der  Eibil- 
dung,  als  bei  enormem  Hydrocephalus,  Hydrorrhachis  (Spina 
bifida),  Ascites,  Hydronephrose  n.  dgl.  Die  genannten,  sowie 
andere  gleichzeitige  Anomalien  des  Foetus  bei  Hydramnios  sind 
meist  unabhängig  von  constitutionelleu  und  sonstigen  krank- 
haften Zuständen  der  Mutter.  Dagegen  erscheinen  hinsichtlich 
der  Befruchtung  einige  Momente  von  entschiedenem  Einfluss 
auf  das  Vorkommen  fötaler  Erkrankungen  neben  Hydramnios 
zu  sein,  als  nahe  Verwandtschaftsgrade  des  Gatten  und.  wie 
bei  einigen  Vätern  nachweislich  vorlag,  constitutionelle  Syphi- 
lis und  Dyscrasia  potatoria  derselben.  Häufig  ist  eine  äusserst 
dünne  Beschaffenheit  der  Eihäute  auffällig,  so  dass  stets  mit 
dem  vorzeitigen  Blasensprung  das  Signal  resp.  die  Veranlas- 
sung der  beginnenden  Geburtsthätigkeit  abgegeben  ward,  ehe 
die  mindesten  Wehen  gefühlt  wurden. 

Die  Diagnose  ist  sehr  schwierig,  oft  unmöglich,  besonders 
bei  gleichzeitigem  Tode  und  bei  Atrophie  der  Frucht,  in  Fällen, 
wo  das  Fühlen  der  einzelnen  Körperiheile  und  seiner  Bewe- 
gungen erschwert  oder  ganz  unmöglich  ist,  wie  in  der  ersten 
Hälfte  der  Schwangerschaft.  Ganz  abgesehen  von  der  Möglich- 
keit eines  gleichzeitigen  Ascites,  Hydrovarium  u.  dgl.,  ist  ja 
selbst  von  anerkannten  Autoritäten  irrthünilich  die  Paracentese 
des  vermeintlichen  hydropischen  Tumor  angestellt  worden.  — 
Bezüglich  des  Verlaufs  der  Schwangerschaft  iallt  meist  die 
grosse  Ausdehnung  des  Uterus  wie  des  ganzen  Unterleibs  sehr 
lästig,  das  Tragen  einer  selbst  gut  anschliessenden  Leibbinde 
hilft  meist  nur  wenig,  so  dass  die  Frauen  in  der  liegel  zu 
unausgesetzter  Horizontallage  sich  vtmrbheilt  sehen,  besonders 
wenn,  wie   nicht  selten,  consecutives  allgemeines  Oedem  sich 
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dalSQ  gesellt.  Bei  jedem  Versach  zu  stehen  oder  zu  gehen  ist 
zur  Behauptung  des  Gleichgewichts  eine  ungemein  verstärkte 
Buckwärtsbeugung  des  Oberkörpers  nöthig,  die  zur  vorschnellen 
Ermüdung  und  beträchtlicher  Vermehrung  der  schon  ohnehin 
nie  fehlenden  Schmerzen  im  Bücken,  den  Lenden  und  der 
Bauchhaut  fuhrt,  welche  nur  mit  dem  endlichen  spontanen 
Eintritt  der  Frühgeburt  den  ersehnten  Abschluss  finden.  Die 
in  deren  Verlauf  nicht  selten  vorhandene  Wehenschwäche,  die 
auftretenden  heftigen  Blutungen  erfordern  die  Anwendung  ge- 
linder, Wehen  befördernder  Mittel  und  manuelle  Unterstützung 
der  Contractionen  durch  unausgesetztes  Beiben  des  Uteruskör- 
pers und  -Grundes.  Jeder  denkende  Gebartsarzt,  der  diese  Ver- 
hältnisse jemals  beobachtet,  muss  daraus  die  Lehre  ziehen, 
dass  er  der  nahe  liegenden  Versuchung  zu  vorzeitigen  opera- 
tiven Eingrüfen,  so  namentlich  der  Vornahme  des  Eihautstichs, 
entschieden  zu  widerstehen  habe.  In  und  nach  der  Nachge- 
burtsperiode ist  der  Uterus  wenigstens  zwei  Stunden  lang 
sorgsam  zu  überwachen,  um  verderbliche  Nachblutungen  zeitig 
zu  erkennen  und  zu  verhüten.  Im  Wochenbette  machen  sich 
ausser  allgemeiner  Schwäche  meist  anhaltende  Neuralgien  im 
Bereich  des  einen  Nervus  ischiadicus  oder  beider  geltend;  böi 
anhaltendem  Gebrauch  tonisirender  Mittel  weichen  diese  aber, 
wie  die  in  der  Folge  fast  nie  fehlenden  Menorrhagien  nach 
und  nach  vollständig,  so  dass  selbst  für  die  spätere  Frucht- 
barkeit und  sogar  für  das  Lactationsgeschäft  nach  weiteren 
Geburten  keine  üblen  Folgen  zu  befürchten  sind. 

(Nouf  ssdirift  fUr  Gcburtskuoile.  tS<S.  itiit.) 

Die  catarrhalisehe  Diarrhoe,  der  fieberhafte  acute 
Darnifalarrh  der  Kinder«  Von  Dr.  Müller  in  Biga.  (Fort- 
setzung aus  der  vorigen  Nummer.)  Die  catarrhalisehe  Diar- 
rhöe kommt  am  häufigsten  bei  Kindern  vor,  die  an  der  Grenze 
des  ersten  Jahres  stehen,  und  von  da  am  häufigsten  bis  zum 
Ende  des  zweiten  Jahres.  Bei  jüngeren  Säugliugen  tritt  sie 
selten  primär  auf,  wohl  aber  secundär,  als  Folgezustand  der 
Diarrhoea  saburralis.  —  Die  Krankheit  beginnt  meist  mit  Er- 
brechen, dem  bald  durchfällige,  sehr  flüssige,  mit  Darmscbleim 
gemischte,  zuweilen  mit  schwachen  Blutstreifen  gezeichnete, 
gelbliehe,  häufige  oder  seltnere,  mit  einigem  Teuesmus  ver- 
bundene Stühle  folgen.  Der  Unterleib  ist  beim  Drucke  em- 
pfindlich, besonders  in  der  Nabelgegend  und  den  Weichen, 
ziemlich  gross,  zuweilen  etwas  gespannt.  Dabei  Fieber  mit 
frequentem  Pulse  und  heisser  Haut;  Gesicht  gerotliet  mit  aus- 
geprilgter  Naso-Labial-Furche.  Die  Zunge  ist  feucht,  an  den 
Bäudem  roth,  an  der  Wurzel  weiss  belegt.  Nach  einigen 
Tagen  lässt  das  Fieber  nach,  der  Unterleib  verliert  seine  Em- 
pfindlichkeit, zuletzt  verschwindet  der  Durchfall«  Genesung 
nach  12  bis  14  Tagen. 
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Secundar  kunn  der  acute  Darmcätarrh  zn  den  meisten 
Krankheiten  des  Kindesalters  hinzutreten;  am  häufigsten  kommt 
dies  vor  bei  den  typhosen  Fiebern  und  den  Masern« 
Sehr  olt  sind  unvorsichtig  gereichte  Lazanzen  die  Veranlassung« 
In  verschiedenen  Zeiträumen  der  Krankheit  entsteht  ein  rnelu: 
oder  weniger  reichlicher  Durchfall  mit  Empfindlichkeit  und 
Spannung  des  Bauches^  die  Zunge  wird  roth,  die  Augen  fallen 
ein,  der  characteristische  Snlcus  nasolabialis  tritt  deutlich  her- 
vor; es  zeigen  sich  die  Erscheinungen  des  GoUapsus.  —  Bei 
Säuglingen,  aber  nur  bei  schwächlichen  und  schlecht  ge- 
nährten, geht  die  Saburral-Diarrhoe  zuweilen  in  eine 
schwere  Form  des  acuten  Darmcatairhs  über,  mit  Fieber,  gros- 
ser Unruhe,  profuser,  wässeriger,  farbloser  Darrhöe,  Trocken- 
werden des  Ott  mit  Aphthen  bedeckten  Mundes,  rascher  Ab- 
nahme der  Kräfte,  Heiserkeit,  Nervenzufallen  und  tödtlichem 
Ausgange  nach  5  bis  6  Tagen. 

Der  primäre  acute  Darmcätarrh  geht  immer  in  Genesung 
über.  Tritt  er  zu  anderen  Kranklieiten,  so  trägt  er  nicht 
selten  zu  ihrem  tödtliehen  Ausgange  bei.  Die  Sectionsergeb- 
mate  sind  unbestimmt;  übermässige  Schleimabsonderuug  und 
Veränderungen  der  DarmfoUikel  sind  die  einzigen  einiger- 
massen  constanten,  anatomischen  Kennzeichen.  Bei  der  per- 
niciösen  Form  des  secnndäreu  acuten  Darmcatarrhs  der  Säug- 
linge findet  man  die  Zeichen  des  jähen  Säfteverlustes  und  der 
EindickuDg.  des  Blutes:  Ueberfüllung  der  Hirnblutleiter  und 
der  Leber  mit  dunklem^ .  dickflüssigem  Blute,  Anlmufmig  eines 
ebenso  beschaffenen  Blutes  im  Herzen  und  den  grossen 
Gefässen,  zusammengezogene  leere  Harnblase,  auffallende  Blut- 
armuth  der  Lungen  und  der  Gehimsubstanz. 

Der  primäre  acute  Darmcätarrh  der  Kinder  entsteht  zu- 
weilen in  Folge  von  Diätfehlern  oder  Erkältung,  am  gewöhn- 
lichsten aber  durch  epidemische  Einflüsse  und  während  der 
Dentition.  1^  Der  epidemische  Sommerdurchfall, 
Diarrhoea  aestiva.  Die  nächste  Ursache  der8ell>en  ist  bis  jetzt 
noch  unbekannt;  man  beschuldigt  den  Obstgenuss,  die  über- 
mässige Absonderung  der  Galle,  beides  ohne  hinreichenden 
Grund.  Die  Ausleerungen  sind  reichlich,  mit  Kolikscb merzen 
und  Fieber  verbunden.  Häufig  ist  Catarrh  des  Mageus  mit 
Anorexie,  Uebelkeit  etc.  dabei.  2)  Die  Dentitions-Diar- 
rhöe  wird  von  vielen  berühmten  Kinderärzten  (Bednar,  W es t^ 
Bouchut,  Eichstedt)  als  ein  physiologischer  Vorgang  erklärt. 
Es  ist  aber  richtiger,  zur  Zeit  der  Zahnung  nur  eine  Anlage 
zur  Erkrankung  der  Darmschleimhaut  anzunehmen,  welche 
durch  alle  pathogenetischen  Einflüsse,  die  überhaupt  Durchfall 
erregen^  leicht  zur  Krankheit  wird.  Billard  und  Barnier 
haben  nämlich  gezeigt,  dass  die  Entwickeluiig  der  Zahne  mit 
einer  gleichzeitigen  Eutwickeluug  der  Drüsen  und  Schleim- 
foUikel  des  Darmkanals  und  üboihuupt  aller  Schleimhäute  zu- 
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8amiii6nfa)l6.  Ein  passires,  exspectatives  Verfalireii  g^enaber 
den  Diarrhöen  der  Dentitiousperiode  ist  demnach  nicht  ge-* 
rechtfertigt. 

Zur  Therapie  des  acuten  Daroicatarrhs  sind  tei 
den  Schriftstellern  folgende  Mittel  empfohlen  worden:  lau- 
warme Bäder  und  Umschlage,  locale  Blutentziehungen,  Emol«- 
lientia  und  Narcotica,  Brechmittel,  Ipeeacuanha  in  kleinen 
Gaben,  Tannin,  Plumb.  acet«,  Liqu.  Kali  carbon.  mit  Yin.  stiS«, 
Klystiere  mit  Amylum  und  Opium.  Von  diesen  Mitteln  sind 
Blutentziehungen  und  Brechmittel  zu  verwerfen.  Adstringentia 
passen  nur  bei  chronischem  Catarrh,  und  unter  denselben  ver- 
dient das  Plumbum  aceticum  das  meiste  Vertrauen.     Bei 

'  bedeutend  ausgesprochenem  Fieber,  Leibschmerz  und  Empfind- 
lichkeit der  Bauchdecken  ist  Galomel  zu  V^  bis  V4  Gran 
zweistündlich  mit  Gummi  arab.  das  entschieden  hülfreichste 
Mittel.     Es   passt  hauptsächlich  bei  gut  genährten   Kindern 

;und  bei  sehr  wässerigen,  farblosen  Ausleerungen;  sobald  dann 
die  Stühle  sieh  färben,  bessert  sich  die  Krankheit.  Droht 
durch  sehr  häufige  und  copiöse  Ausleerungen  GoUapsus,  so  ist 
das  Opium  (2-  bis  3  stündlich  1  Tropfen  der  Tinctur)  ent- 
schieden wohlthätig. 

Der  epidemische  Sommerdurchfall  scheint  ein  specifisches 

l  Heilmittel  in  der  Salzsäure  (2  bis  3  Tropfen  zweistündlich 
in  einem  Infus,  alth.  oder  ipecac.)  zu  haben;  sie  passt  na- 
mentlich auch  bei  gleichzeitigem  Magencatarrh.  —  Bei  dem 
pemiciösen  secundären  Darmcatarrh  der  Säuglinge  empfiehlt 
Binz  das  Argentum  nitricum  bis  ^zu  Vs  ^"^  Ve  Gwi*^ 
zweistündlich ;  ist  schon  Atrophie  und  Anämie  eingetreten  und 
geht  zersetztes  oder  frisches  Blut  ab,  so  empfiehlt  derselbe 
den  Syrupus  ferri  jodatus  zu  2  Tropfen  mehrere  Male 
täglich.     Der  Verf.  hatte  zuweilen  von  Eispillen  und  kalter 

Diät,  einige  Male  vom  Arsenik  Yioo  ^^^  Vso  ^^^^  2"  ^^® 
3 stündlich  Erfolg.  —  Bei  Zahndiarrhoe  passt  die  bei  den 
DurchniUeu  gewöhiiliche  Therapie.  West  empfiehlt  Morgens 
und  Abends  V2  ^^^  Pulv.  Doveri  und  den  Tag  über  Liqu. 
Kali  carbon.  mit  Ipecacuanha-Tinctur. 

(Joumiil  für  KinderkrkhlB.  f  868. 5.  a.  8.) 

Das  nnchtifche  Aufschrecken  der  Kinder,  pavor  noc- 
turnus.  Nach  einem  Vortrage  des  Prof.  Henoch.  Die  Kin- 
der (von  1  —  6  Jahren  und  darüber)  werden  gesund  ins  Bett 
gelegt  und  nachdem  sie  Vs  bis  2  Stunden  geschlafen  haben, 
fahren  sie  plötzlich  unter  heftigem  Angstschrei  auf,  haben 
einen  starren,  irren  Blick,  öfters  auch  Hallucinationen,  und 
sind  gar  nicht  zu  beruhigen.  Nach  Y4  Stunde  tritt  Ruhe 
ein,  wobei  sie  oft  in  heftiges  Weinen  ausbrechen.  Es  ist 
selten,  dass  ein  solcher  Pavor  sich  in  einer  Nacht  wieder- 
holt, dagegen  häufig  mehrere  Nächte  hinter  einander  und 
dies  kann  sich  Wochenlang  hinziehen. 
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Dem  Pavor  noctnmtis  der  Kinder  konneu  verschiedene 
ätiologische  Momente  zu  Onmde  liegen.  Das  erste  sind 
Träamei  welche  bei  Kindern  so  gut,  wie  bei  Erwachsenen 
vorkommen.  Häufig  spielen  körperliche  Zustände  in  den 
Schlaf  hinein.  So  erwähnt  He  noch  eines  Falles  von  S^n- 
dylarthrocace  der  oberen  Dorsalwirbel  mit  Träumen  von  auf 
dem  Rucken  des  Knaben  liegenden  Thieren,  von  Catarrh  der 
Paukenhöhle  mit  Träumen  von  abnormen  Geräuschen  im  Zim- 
mer. —  Eine  zweite  Categorie  des  Pavor  noctumus  bildet  das 
Auftreten  dieses  Zustandes  als  typische  Neurose.  Henoch 
erwähnt  einen  Fall  bei  einem  6  jährigen  Knaben,  welcher  alle 
Abend  pünktlich  um  9  ^2  Uhr  den  Pavor  bekam  und  vorzugs- 
weise dabei  ü^er  einen  an  der  Wand  sich  bewegenden  Schat- 
ten schrie;  dabei  war  eine  ziemliche  Temperaturerhöhung 
vorhanden,  welcher  Schweiss  folgte.  Einige  Gaben  Chinin 
beseitigten  die  Anfalle  für  immer.  —  Eine  dritte,  namentlich 
von  englischen  Aerzten  hervorgehobene  Quelle  sind  Reizun- 
znngen  des  Darmkanals.  Die  Engländer  beschuldigen 
vorzugsweise  Verstopfung,  doch  kommen  auch  solche  Fälle  bei 
chronischer  Diarrhoe,  wovon  Henoch  ein  Beispiel  anfuhrt, 
sowie  bei  anderweitigen  krankhaften  Zuständen  des  Verdau- 
nngsapparates  vor.  (BerL  Wockschr.  1868. 9.) 


Ters€h1edene0« 

Z«r  ExtraetioB  flremder  K9rper  aus  Nase  und  GehOrgang  genfigt 
(naeh  Prot  Hneter  zu  Bostock)  meisteiiB  ein  aus  biegsamem  Metall 
gearbeiteter  OhrlOffel  oder  ein  den  Langenbeck*8ohen  Engelzieher 
in  Miniatur  darstellendes  Instrument,  dessen  lOfPein^rmiges,  in  einem 
Scharnier  bewegliches  Ende  durch  den  Druck  auf  einen  Hebel  in  ver- 
schiedene Winkelstellnngen  zum  Stiele  gebracht  werden  kann.  Sehr% 
unangenehm  ist  die  Verwechslung  von  dem  Schleimhaut-Üeberzug  est-  A 
blösster  Knochenpartien  mit  dem  fremden  Körper,  und  doch  gibt  es 
kein  Mittel,  welches  gegen  diese  Täuschung  sicher  stellte.  Der  Verf. 
erzählt  mehrere  Fälle.  In  einem  stacken  Glassplitter  im  kleinen  Finger; 
nach  Entfemong  derselben  behauptete  der  Verletzte  sicher,  die  Sonde 
vtosse  auf  ein  noch  im  Finger  steckendes  Glasstfickchen ;  eine  Incision 
zeigte,  dass  es  der  entbltate  Knochen  war.  In  einem  andern  löste  der 
Vf.  die  Ohrmuschel  von  hinten  her  ab,  um  zu  dem  vermeintlichen 
fremden  Körper  zu  gelangen;  es  war  eine  ihrer  Schleimhaut  beraubte 
Partie  des  knöchernen  QehÖrgangs.  In  einem  dritten  Falle  glaubte  der 
Vf.  an  eine  solche  Täuschung,  und  nur  die  bestimmte  Aussage  der 
Mutter  bewog  ihn,  den  Nasenflfigel  abzulösen;  es  fand  sich  eine  im 
mittlem  Nasengang  eingeklemmte  Perle.  —  Bei  unruhigen  Kindern  ist 
die  Anwendung  der  Narcose  zur  Extraction  fremder  Körper  aus  Nase 
oder  Gehörgang  oft  nicht  zu  entbehren.  (Iisngeiibeelc's  Arohiv.  1808.9.) 
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Zur  mÜErogeopIgelien  Dliirnosd  der  fikineHlleeken  bei  gerielito* 
Srztlieheii  Untersnoliiiiigeii.  Jeder  Sachverständige  kennt  die  Schwie- 
rigkeit, die  es  mitunter  hat,  festzustellen,  ob  wochen-,  ja  monatealte 
Flecken,  die  sich  noch  dazu  häufig  in  schmntBigem,  grobem  Lein-  oder 
Wollenzeug  befinden,  von  Sperma  herrühren  oder  nicht.  Es  bedarf 
keiner  Erwähnung,  dass  nur  das  Mikroscop  ein  entscheidendes  Resultat 

•  geben  kann,  und  dies  auch  nur  dann,  wenn  es  gelingt,  yollkommen 
.  erhaltene  Samenfäden  mit  Kopf  und  Schwanz  im  natürlichen  Zusammen- 
-  hange  zu  entdecken.  Gewöhnlich  ist  dies  bei  alten  Flecken  eben  nicht 
.  der  Fall;  man  sieht,  wenn  man  die  aus  dem  Zeuge  geschnittenen  Fle- 
cken  nach  der  Methode  von  Ko blank  mit  destillirt^n  Wasser  an- 

.  feuchtet  und  nach  einer  Stunde  ein  ausgedrücktes  Tröpfchen  auf  die 
.  Objectplatte  bringt,  unter  dem  Mikroscop  häufig  zwar  eine  grosse  An- 

•  zahl  von  rundlichen  und  elliptischen  KOrperchen,  die  ganz  das  Aoa- 
sehen  der  Köpfe  von  Samenzellen  haben,  mitunter  auch  wohl  einzelne 
getrennte,  sehr  feine  Fäden,  die  man  leicht  für  die  Schwanzenden  halten 
kann;  allein  es  kostet  nicht  selten  sehr  viele  Zeit  und  Geduld,  bis  es 
gelingt,  beide  Gebilde  im  Zusammenhange  zu  finden  und  so  aus  einem 
wohl  erhaltenen  Exemplare  die  Wahrscheinlichkeit  zur  Gewissheit  su 

.  erheben.    Dr.  P  i  n  c  u  b  hat  nun  gefunden,  dass,  wenn  man  den  sperma- 
l  haltigen  Tropfen  auf  dem  Objectträger  eintrocknen  lässt,  auch  der  un- 
geübteste die  vollständigen  Samenzellen  erkennen   und  die  sehr  scha^ 
und  dunkel  gezeichneten,  langen  Fäden   bis  in  ihre  feinsten  Auslaufe 
verfolgen  kann.  (Kraus*  Ztschr.  f.  geriohtL  Med«  1867.  Nr*  4M 


Fossile  Menseheareste« 

Ein  wahrscheinlich  von  einem  Weibe  stanuneader  Kiefer  wurde  im 
Tron  de  la  Naulette  beim  Dorfe  Chaleuz,  8Vs  Meter  unter  der  Oberfläche 
in  dem  gelben  Lehme,  welcher  auch  Ueberreste  von  Elephaa  primigenius 
•und  Bhinoceros  tichorrhinus  enthält,  gefunden.  Der  Lehm  ist  vollkom- 
.men  geschichtet,  und  über  der  Fundstätte  des  Kiefers  wechseln  mit 
seinen  Schichten  zwei  Lagen  von  Stalagmiten  ab.  Mit  dem  Kiefer  ist 
eine  menschliche  Ulna  und  das  Bruchstück  eines  Bennthierknocheni 
•gefunden  worden,  welches  ofiPenbar  von  einem  scharfen  Instrumente  an- 
gebohrt worden  ist.  Nachträglich  wurden  zwei  menschliche  Zähne  ge- 
funden, die  in  den  Kiefer  passten.  An  diesem  fällt  die  fünfwurzelige 
Einfügung  der  hintersten  Mahlzähne,  die  colossale  Grösse  d^r  Hunds- 
sähne,  der  Mangel  jeder  Hervorragung  des  Kinns,  sowie  der  Kinnhöcker 
(genial  tubercles),  und  der  hohe  Grad  von  Prognathismus  auf.  Dieser 
ist  so  bedeutend,  dass  eine  Senkrechte  von  dem  Zwisohenramne  der 
inneren  Schneidezähne  die  Ebene,  auf  der  der  untere  Kieferrand  auf- 
liegt, 4  Millimeter  vor  dem  Kinne  schneidet.  Der  Kiefer  gleicht  in 
einigen  Gharaoteren  denen  der  Masuren  und  Wenden,  in  anderen  denen 
der  Austialier,  und  ist  ziemlich  unähnlich  den  anderen  ans  der  Benn- 
thierzeit  stammenden,  welche  im  Trou  de  Frontal  gefunden  worden  sind, 
und  sich  denen  der  Kalmücken  anschliessen. 

In  einem  Süsswasserkalkbmche  an  der  Ghansaee  nach  Sonders- 
bausen  wurden  9  Fuss  unter  der  Oberfläche  mehrere  Ueberreste  eines 
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menschlichen  Schädels  gefanden.  Der.Süsswasserkalk  ist  daselbst  22  Fnss 
-  mächtig,   geschichtet,  mehrere  Fuss  hoch  yon  Dammerde  bedeckt.    In 
•  ihm  finden  sich  viele  Abdrücke  yen  Schilf  nnd  Grasstengeln,  sowie  von 
losen  Laubholzblättem,  und  Incrustationen  von  Moosen,  sehr  viele  Ge- 
häuse von  den  noch  in  Thüringen  lebenden  Süsswasserschnecken,  Zähne 
von  Bind  und  Pferd,  sowie  von  einer  wahrscheinlichen  fossilen  Hirsch- 
art, femer  Kunstproduete  aus  Thon  und  Knochen.    In  dem  unter  dem 
Kalke  liegenden  Torfe  finden  sich  Zähne  und  Knochen  von  Bos  primi- 
genins  nnd  anderer  Säugethiere;  ähnliche  Süsswasser- Ablagerungen  bei 
Weimar  bieten  Elephanten-   und  Khinocerosreste   dar.     Die  Knochen 
sind  sehr  mürbe  und  waren  schwer  aus  dem  umgebenden  Kalke  heraus- 
zumeiseln.    Das  grossere,  den  Gesichtsschädel  umfassende  Bruchstück 
■  gehört  einem  erwachsenen  Menschen  an  und  zeigt  eine  deutliche  Pro- 
gnathie ;  die  Breite  der  Stirn  zwischen  beiden  Jochfortsätzen  des  Stirn- 
beins beträgt  95  Millimeter,  die  Höhe  von  der  Nasenwurzel  bis  zum. 
Ende  d^  Alveolarfortsatzes  60  Millimtr.    Ein  zweites  Stück  bildet  den 
Band  der  Kronennaht  50  Mm.  weit.    Daneben  fanden  sich  noch  kleine 
'  Knochenstücke.  (Centralblatt  f.  d.  med.  Win.  1867.  Nr.  47.) 


Oonserriniiig  des  Eises.  Die  Aufbewahrung  des  Eises  über  der 
Erde  nach  der  sogenannten  amerikanischen  Methode  hat  nun  noch  eine 
weitere  Vereinfachung  dadurch  erfahren,  dass  auch  der  oberirdische 
iloppelwandige  Holzbau  entbehrlich  gemacht  wird,  indem  man  das  Eis 
an  einer  schattigen  Stelle  zu  einem  Kegel  aufschichtet  und  diesen  mit 
einem  schlechten  Wärmeleiter,  Moos,  Stroh  u.  dgl.  bedeckt.  Auf  eine 
•achtjährige  Phuds  gestützt,  beschreibt  Dr.  Anring  das  Verfahren  fol- 
gender Weiset  Nachdem  man  sich  einige  Fuhren  Wald-  oder  Wiesen- 
moos, sowie  etwas  Stroh  besorgt  hat,  wählt  man  einen  Platz  hinter 
einem  Gebäude  (Nordseite  ist  erwünscht,  aber  nicht  unbedingt  noth- 
wendig)  oder  unter  dicht  belaubten  Bäumen,  und  zwar  der  Gestalt, 
dass  die  Wetter-  oder  Westseite  durch  Wände,  Mauern  etc.  oder  na- 
türlich geschützt  ist,  indem  das  Eis  von  dieser  Seite  am  stärksten  durch 
Wittemngseinflüsse  angegriffen  wird.  Wo  ein  solcher  Schutz  nicht 
vorhanden,  ist  eine  stärkere  Bedeckung  nothwendig.  Bei  der  Auswahl 
der  Stelle,  wo  der  Eisberg  aufgeführt  werden  soll,  ist  darauf  Bedacht 
m  nehmen,  dass,  falls  de(  Boden  nicht  durchlässig  ist,  je  nach  den 
ertlichen  Verhältnissen  auf  irgend  einer  Seite  dutch  Anlegung  einer 
mit  einem  Koste  bedeckten  Grube  ein  Abfluss  des  sich  ansammelnden 
Eiswassers  stattfinden  kann.  Bei  irgend  durchlässigem  Boden  ist  eine 
fiolohe  Vorkehrung  nicht  erforderlich,  da  das  Eis  nur  wenig,  meist 
nur  im  Frühling  bei  heftigen  Westwinden,  schmilzt,  und  auch  der  ge- 
frorene Untergrund  bei  der  geringsten  seitlichen  Neigung  das  Wasser 
zum  Abflüsse  bringt. 

Die  Herstellung  des  Eiskegels  geschieht  nun  auf  folgende  Weise: 
Auf  platter  Erde  wird  von  EisblOcken  ein  Kranz  von  beliebig  grossem 
Umfange  gebildet  (der  Durcfimesser  ungefähr  20  Fuss,  die  Hohe  15  Fuss), 
in  dessen  Mitte  durch  die  Axt  zerkleinerte  Eiastüoke  geworfen  wurden, 
bis  dieselben  mit  der  äussern  Umgebung  gleiche  Höhe  haben.    Die  auf 
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diese  Weise  gebildete  ßchicht  wird  mit  Wasser  übergössen;  alsdann 
führt  man  darauf  einen  zweiten  Kranz  anf,  füllt  das  Innere  desselben 
wieder  mit  kleines  Eisstücken  und  Übergiesst  es  ebenfalls  mit  Wasser, 
damit  Alles  innig  znsammenfriere.  Auf  diese  Weise  fährt  man  fort* 
bis  der  Kegel  vollendet  ist,  dessen  Höhe  und  Umfang  ganz  beliebig: 
sein  können.  Hat  man  ihn  noch  einige  Tage  hindurch  fleissig  begos- 
sen, so  wird  er  mit  einer  Bekleidung  yon  reinem  Stroh  von  etwa  hand- 
breiter Stärke  umgeben,  und  bei  Frostwetter  frei  stehen  gelassen,  damit 
die  Bedeckung  festfriere,  wobei  man  aber  ja  nicht  das  Begiessen  ver- 
absäume. Bei  eintretendem  Thauwetter  wird  der  ganze  Kegel  niit  oben 
angegebenem  Material  9  bis  15  Zoll  stark  bedeckt,  und  er  ist  fertig. 

In  Gegenden,  ^ie  z.  B.  in  Niederungen,  wo  dieses  Deckmaterial 
nicht  zu  beschaffen  ist,  nehme  man  Stroh,  vorzüglich  in  verkleinertem 
Zustande,  z.  B.  Häcksel  (Häckerling,  Siede)  oder  Stoppel;  man  hat 
jedoch  dafür  zu  sorgen,  dass  der  Wind  diese  Bedeckung  nicht  weg- 
wehen kann.  Für  solche  Gegenden  ist  der  weiter  unten  beschriebene 
Kastenbau  zu  wählen.  Die  Bedeckung  darf  aber  unter  keinen  Umstän- 
den so  stark  aufgebracht  werden,  dass  sie  sich  erhitzt  und  durch  ihre 
Fermentation  dem  Eise  schadet.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  der 
Eiskegel  nie  von  oben,  sondern  stets  von  unten  und  der  Westseite 
schmilzt;  deshalb  muss  die  Anlage  weniger  umfangreich  als  hoch  sein. 
Aus  demselben  Grunde  ist  anzurathen,  den  Fuss  des  Kegels  bis  zu  einer 
Höhe  von  3  bis  4  Fuss  mit  einer  handbreiten  Schicht  Torfgrus,  Torf- 
erde etc.  zu  bedecken. 

Will  man  den  Eisvorratn  unmittelbar  an  Gebäuden  anbringen, 
80  weicht  dieses  VerÜEÜiren  von  dem  bereite  angegebenen  ein  wenig  ab. 
Zunächst  versieht  man  die  Wände,  welche  mit  dem  Eis  in  Berührung 
kommen,  von  aussen  mit  einer  Bretterverkleidung,  und  zwar  der  Art, 
dass  zwischen  dieser  und  der  Wand  ein  dreizöUiger  Zwischenraum 
bleibt,  den  man  mit  Torfgrus  ausfüllt.  Dieses  ist  besonders  nothwen- 
dig,  um  die  Wände  vor  Nässe  zu  schützen.  Auch  muss  man  über  dem 
Eise  ein  schuppenartiges  Dach  anbringen,  damit  das  Wasser  von  der 
Traufe  nicht  auf  das  Eis  geleitet  werde,  und  letzterem  einigen  Schutz 
vor  den  Sonnenstrahlen  gewähre. 

Wer  weder  schattigtB  Bäume,  noch  einen  passenden  Platz  an  Ge- 
bäuden hat,  baue  ein  schirmartiges  Dach  zum  Schutze  gegen  Regen 
und  Sonnenstrahlen.    Alles  Uebrige  wie  beim  Kegel. 

Beim  Gebrauch  föngt  man  von  der  Spitze  an,  niemals  von  unten 
oder  von  der  Seite,  damit  keine  warme  Luft  zum  Eise  gelangen  kann 
Die  entstandene  Oeffnung  wird  sofort  wieder  mit  Moos  etc.  geschlossen. 


Keiichügmic«  Der  in  der  vorigen  Nro.  pag.  189  als  Erfinder 
der  Expression  des  nachkommenden  Kopfes  ciÜrte  nassauische  Arzt 
heisst  nicht  Dr.  Fook,  sondern  Dr.  Fluck. 

Verleger:  G.  Raihgeber  in  Wetzlar. 

Bedacteur:    Dr.  Herr,  praktischer  Arzt  in  Wetzlar. 

Oedruokt  bei  Fr.  Gebet  ia  WetaUur. 


Der  praktische  Arzt. 

Nr».  10.  II.  Jahr^aii?.  October,  1868. 

Diese  Zeitschrift  erscheint  monatlich  su  1  bis  2  Bogen  and  kostet  durch 
Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlich 'l  Thlr.  pr.  Ort.  Alle  für 
dieselbe  bestimmten  Zusendungen  bittet  man  franco  an  die  Vor* 
lagshandlung  tu  richten. 

Zur  Behandlung'  der  Placenta  praerla,  von  Dr.  Flnek  In  NiedsraeKen.  Der 
Pararraph  MO  des  preussisehen  Straffceteto-Buehes  (1851),  von  Dr.  Blüm  lein  xa 
Greffratli.  ~  Zur  Innerliehen  Anwendanip  des  Phosphor.  Das  Jodelsen.  Olycerin 
snr  L5«anfc  des  Morphium  für  die  sobcuCane  Injection.  —  Die  Behandlung  des  Ab- 
doroinaltypbas  von  Liebermeister.  Die  Basedow'sche  Kranicheit.  ->  Die  Elnricli- 
tnnfr  der  Lnxationen  darch  sogr.  Manipulation.  Die  Loxjttion  des  Ellbogengelenkes 
nach  AuMen.  lieber  Ceratoconus.  —  Die  ohronisehen  Kinderdtirchfiille.  Ueber  das 
Asthma  Infant.  ~  Ueber  Ox juris  Termlcularis.  Jnstns  von  Lieblff*s  Vorschrift  lur 
Bereitunir  von  Klelenbrod.  Za  knn  geschnittener  Hftcluel  als  Ursache  ron  KoUk 
bei  Pferden. 

Zur  Behandlnngr  der  Placfota  praevia. 

Von  Dr.  Flnek  in  NiedeiBelters.*) 

Wenn  erfabrene  Geburtshelfer  bei  Besprechimg  der  Be- 
handlaug  der  Placenta  pwtiai  jul  £uc. nothwOTdig.H^tiWt  "^ 
Ueberlegnng,  Besonnenheit  nnd  Math  zu  ermahnen,  so  wird 
ihnen  jeder  Arzt,  welcher 'einmal  in  der  Lage  war,  einen  der* 
artigen  Fall  zu  behandeln,  vollkommen  beistimmen  und  es  auf 
der  andern  Seite  wiinschenswerth  finden,  ein  möglichst  sicheres 
Mittel  zu  ihrer  Behandlung  zu  haben.  Da  es  immer  darauf 
ankommt,  auf  die  eine  oder  andere  Art  der  gefahrdrohenden 
Blutung  Herr  zu  werden,  so  lässt  sich  begreifen,  dass  man 
sich,  da  kein  specifisches  Mittel  dagegen  bekannt  war,  ver- 
schiedener bediente,  um  zu  dem  gewünschten  Ziele  zu  kommen. 
Ich  muss  gestehen,  dass  mir  von  den  bis  jetzt  bekannten  Ver- 
fahren am  meisten  die,  wenn  ich  nicht  irre,  von  d*Outre-. 
f)ont  empfohlenen  Injectionen  mit  verdünnter  Eisenchlorid- 
ösung  zusagten,  und  dass  ich  insbesondere  die  verschiedenen 
Methoden  der  Tamponade  fiir  weniger  empfehlenswerth  halte. 
Der  Tampon  hat  im^mer  den  Nachtheil,  dass  er  die  ge- 
fahrliche Stelle  verdeckt,  dass  er  die  Untersuchung  derselben 
erschwert  (weil  er  immer  erst  wieder  entfernt  werden  muss), 
dass  er  Blutungen  in  geringerer  Quantität  erst  nach  der  He- 
rausnahme wahrnehmen  lassti  und  dass  er,  wie  überall  direct 

*)  Der  Name  des  Verfs,,  als  des  Erfinden  der  Expreesionamethode 
des  ziüeizt  )co9U|lopd^n  Kopfes^  ist  pi^p.  18<$,  d.  J.  irrthdmlich  Fock 
gedruckt. 
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oder  iiuürect  ziigestaudai  wird,  Dicht  den  gewünschten  Erfolg 
—  Sistirang  der  Blutung  —  hat.  Wenn  seine  vorbereitende 
Wirkniig  anf  das  antere  Uteriusegment  nnd  die  Erzengong 
der  Wehenthatigkeit  besonders  hervorgehoben  werden,  so  sind 
diese  meiner  Ansicht  nach  nicht  hober  anzuschlagen  als  die 
eines  jeden  andern  Beizmittels,  also  auch  die  einer  Tnjection 
von  verdau nter  Eisenchloridlösung.  Beide  bewirken  eine  ver- 
mehrte Wehenthätigkeit  und  bereiten  somit  uaturgemäss  auch 
das  untere  Uterinsegment  zur  Geburt  vor. 

Die  Injectionen  mit  nach  Bedürfniss  verdünntem  Liquor 
ferri  sesquichlorati  haben  nach  meinen  Erfahrungen  vor  dem 
Tampon  jedenfalls  den  Vorzug,  dass  sie  die  Blutung  sofort 
sistiren,  dass  sie  jeden  Augenblick  die  Untersuchung  des  Ori- 
ficium  uteri  und  der  Placenta,  deren  Zustand  uns  von  der 
aussersten  Wichtigkeit  ist,  ermöglichen,  und  dass  die  Kreis- 
sende  auch  den  geringsten  Blutabgang  anzugeben  im  Stande  ist. 

Zu  den  Injectionen  benutze  ich  kaltes  Wasser,  welchem 
je  nach  Bedürfniss  so  viel  Liquor  ferri  sesquichlorati  zugesetzt 
ist,  dass  eine  grnnlich-braungelbe  Färbung  entsteht,  injicire, 
um  das  Eindringen  der  Flüssigkeit  in  die  GebärmntterhöUe^ 
zu  vermeiden,  sehr  langsam  und  mit  Unterbrechungen  nur 
so  viel,  als  zur  Stillung  der  Blutung  erforderlich  ist,  wieder- 
hole die*  Tnjection  vor  jedem  operativen  Eingriff,  reiche  Ana- 
leptica,  Seeale  cornutum  in  Pulverform  oder  als  Infus,  e.  Elix. 
acid.  Haller.,  und  lasse  nach  der  Entleerung  des  Uterus  zur 
Yerhütung  von  Nachblutungen  denselben  von  aussen  durch  die 
Bauchdeckeh  mit  der  Hand  längere  Zeit  hindurch  fixiren. 

Für  die  folgenden  Fälle,  in  welchen  ich  die  erwähnten 
Injectionen  angewandt  habe,  schicke  ich  die  Bemerkung  voraus, 
dass  alle  Frauen  Mehrgebärende  waren,  mit  Ausnahme  von 
einer  so  ziemlich  am  Ende  ihrer  Schwangerschaft  angekommen 
zu  sein  angaben,  und  gegen  die  meist  heftigen  Blutungen, 
welche  bei  allen. 6  bis  8  Wochen  vor  der  Geburt  zum  ersten 
Male  aufgetreten  und  sich  später  in  unregelmässigen  Zwischen- 
räumen wiederholt  hatten,  auf  Anrathen  der  Hebammen  Buhe 
im  Bette,  kalte  Aufschläge  auf  die  Genitalien  und  Tct.  Cin- 
nam.  oder  Tct<  arom.  acid.  angewandt  hatten. 

Erster  Fall.  Ad.  E.,  Frau,  36  Jahre  alt,  dritte  Geburt, 
von  kräftiger  Natur,  war  am  Ende  des  vorletzten  Schwang^- 
schaftsmonats  angekommen  uud  seit  7  Wochen  ohne  bekannte 
Veranlassung  mehrere  Male  von  Blutungen  befallen  worden, 
welche  sich  am  5.  Mai  1865  Moi^ens  wiederholt  hatten.  Da 
die  Wehen  schwach  waren  und  Blut  abfloss,  so  wurde  ich  ge- 
rufen und  fand  den  Puls  klein,  frequent«  das  Anasehen  anä- 
misch, die  Haut  warm,  ohne  Transspiration,  den  fötalen  Herz- 
schlag nicht  hörbar,  die  Scheide  noch  wenig  vorbereitet,  das 
Orificium  uteri  in  der  Grösse  eines  Halbgulden-Stücks  geöffnet, 
in  demselben  eine  weiche  Masse,  welche  als  Placenta  erkannt 
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wurde,  während  der  Kopf  durch  das  Scheidengewölbe  zu  errei- 
chen war.  Um  denselben  möglichst  nahe  zu  behalten^  liess 
ich  die  Seitenlage  mit  untergeschobenem  Rollpolster  einnehmen, 
und  machte  so  oft  lujectionen,  als  sich  Blutungen,  welche  die 
Frau  jedes  Mal  angab,  in  dem  Grade  zeigten,  dass  ich  sie  für 
nothweudig  hielt.  Alsbald  stellten  sich  kräftige  Wehen  eii^ 
der  Muttermund  erweiterte  sich  zu  Thalergrösse  (das  untere 
TJterinsegment  wurde  vorbereitet),  und  es  wurde  mir  möglich, 
zwischen  Placenta  und  Uterus  linkerseits  zu  den  Eihäuten  zu 
gelangen  und  den  Ei  hautstich  ziemlich  hoch  oben  zu  machen^ 
woraufhin  ich  bei  abfliessendem  Fruchtwasser  den  Kopf  von 
aussen  nach  der  Beckenhöhlung  hin  zu  drücken  suchte,  was 
mir  auch  gelang.  Bei  der  nächsten  Wehe  trat  der  Kopf  so 
weit  ein,  dass  keine  Blutung  mehr  erfolgte  und  ich  die  Been- 
digung der  Geburt  der  Natur  überlassen  konnte.  Nach  circa 
1^/2  Stunden  wurde  ein  kleines,  sehr  anämisches,  todtes  Kind 
und  bald  darauf  auch  die  Placenta  ausgetriebeu.  Das  Wochen- 
bett verlief  ohne  Störung  der  Gesundheit. 

Zweiter  Fall.  Am  18.  Februar  1866  wurde  ich  zu  der 
22jährigen,  dritte  Geburt,  Ehefrau  des  Jos.  H.  gerufen,  weil 
mit  Eintritt  uud  während  der  Wehen  bedeutende  Blutungen 
aufgetreten  waren.  Ich  fand  den  Puls  aufgeregt,  etwas  klein, 
das  Orificium  uteri  beinahe  einen  Gulden  gross  geöffnet,  etwas 
nach  links  stehend,  Placenta  praevia  lateralis  deztra,  und  war 
alsbald  genöthigt,  gegen  die  Blutungen  Injectioxien  zu  machen. 
Als  der  Muttermund  thalergross  geöffnet  war,  drängte  sich 
die  Placenta  in  die  Scheide  und  liess  linkerseits  ihr  ziemlich 
dickes  Ende  mit  dem  Eihautansatz  erkennen.  Da  ich  alsbald 
mit  den  Fingerspitzen  den  Kopf  erreichen  konnte,  machte  ich 
nach  einer  Injection  in  der  Seitenlage  (wie  oben)  den  Eihaut- 
stich,  in  Folge  dessen  der  Kopf  eintrat  und  die  Blutung  voll- 
ständig sistirte. .  Ohne  weitere  Hülfe  wurde  ein  todter,  sehr 
anämischer  Knabe  und  bald  darauf  auch  die  Placenta  ausge- 
trieben. Das  Wochenbett  verlief  ohne  puerperale  Krankheits- 
zufalle. 

Dritter  Fall.  Am  19.  September  1866  hatte  die  25 jäh- 
rige, dritte  Geburt,  schwächlich  aussehende  Ehefrau  des  Ad. 
Sehn,  unter  sehr  schwachen  Wehen  eine  bedeutende  Blutung, 
nachdem  eine  solche  12  Tage  vorher  und  eine  etwas  geringere 
Tags  zuvor  eingetreten  waren.  Ich  fand  Placenta  praevia  cen- 
tralis, vollständige  Querlage  des  Kindes  mit  dem  Kopfe  nach 
rechts,  ein  sehr  stark  geneigtes  Becken  und  kaum  hörbaren 
fötalen  Herzschlag.  Je  weiter  der  Muttermund  sich  öffnete, 
desto  mehr  trieb  sich  die  dicke  Placenta  unter  emeuteii  Blu- 
tungen, welche  durch  Injectionen  sofort  sistirt  wurden,  nabei- 
förmig vor.  Bei  den  wiederholten  Untersuchungen  fand  ich, 
dass  sich,  jedenfalls  zum  Theil  durch  die  adstringireudeu  In- 
jectionen veranlasst,   zwischen  den  Cotjledonen  ein  Spalt  bil- 
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^eie,  welcher  sich  nach  und  nach  bis  znr  Placentarfläche  der 
Eilmnie  fortsetzte.  Darch  diesen  Spalt  drang  ich  nach  Yomus 
geschickter  Injection  nnd  Darreichnng  einer  Dosis  Seeale  gr.  10 
mit  der  Hand  durch,  riss  die  Eihäute  ein,  machte  die  Wen- 
dung anf  den  Fass,  drückte  den  nachfolgenden  Kopf  von 
aussen  durch  das  Becken  und  entfernte  die  zerrissene  Placenta 
sofort,  während  die  Hebamme  die  Nabelschnur  unterband.  Das 
scheintodte,  etwas  schwächliche  Mädchen  athmete  alsbald.  Der 
Uterus  wurde  von  aussen  so  lange  mit  der  Hand  fixirt,  bis 
sich  regelmässige  Nachwehen  einstellten.  Im  Verlaufe  des 
Wochenbettes  stellten  sich  die  Zeichen  des  Blutverlustes  ein, 
und  es  bedurfte  mehrere  Wochen,  bis  sich  die  Frau  wieder  so 
wohl  fühlte,  dass  sie  ihrer  Beschäftigung  nachgehen  konnte. 

Vierter  Fall.  Jac.  Seh.,  Ehefrau,  42  Jahre  alt,  zehnte 
Geburt,  von  ziemlich  kräftiger  Natur,  aber  in  sehr  ärmlichen 
Verhältnissen  lebend,  war  am  8.  Februar  1867  unter  schwa- 
chen Wehen  von  heftiger  Uterinblutung  befallen  worden,  nach- 
dem schon  seit  6  Wochen  vorher  sich  zeitweise  Blutungen 
eingestellt  hatten,  ohne  dass  sie  eine  Ursache  dafür  auffinden 
konnte.  Ich  fand  an  genanntem  Tage  früh.  6  Uhr  kleinen 
Puls,  ziemlich  kühle  Haut,  Hnngebauch,  das  Orificium  uteri 
etwa  V2  fl.  gross  geöffnet,  in  demselben  die  Placenta  vorge- 
trieben und  hinter  derselben  einen  harten  Kindestheil,  welcher, 
wie  sich  später  constatirän  liess,  der  Kopf  war.  Nach  mehr- 
fachen, wegen  der  Blutungen  vorgenom^menen  Injectionen 
theilten  sich  bei  grosserer  Erweiterung  des  Mottermundes  und 
tieferem  Herabtreten  der  Placenta  die  Cotyledonen,  wie  im 
vorigen  Falle,  so  dass  ich,  nach  vorausgeschickter  Dosis  Secal. 
cornuti  gr.  15  (in  10  Minuten)  und  einer  Injection,  in  der 
Seitenlage  mit  untergeschobenem  BoUpolster  durch  den  Pla- 
centarspalt  den  Eihautstich  machen  konnte,  in  Folge  dessen 
sich  der  vorliegende  Kopf  einstellte  und  keine  Blutung  mehr 
eintrat.  Nach  einiger  Zeit  trieben  ziemlich  kräftige  Wehen 
das  todtfaule  Eiüd  und  alsbald  auch  die  Placenta  aus.  Am 
8.  Tage  nach  der  Geburt  entwickelte  sich  nach  einem  Frost- 
anfalle ausserhalb  des  Bettes  eine  Perimetritis,  welche  sich 
sehr  in  die  Länge  zog,  jedoch  in  Genesung  überging. 

Fünfter  Fall.  Am  14.  Juli  1.  J.  wurde  ich  wiederum 
zu  derselben  Frau,  elfte  Geb.  geboten,  weil  sie  in  Folge  einer 
mehrstündigen  Fahrt  auf  emem  Wagen  kurz  nacheinander 
2  mal  Mutterblutungen  gehabt  hätte.  Sie  gab  an,  dass  sie 
in  circa  zwei  Monaten  ihre  Niederkunft  erwarte,  das  fötale 
Leben  spüre  und  sich  sehr  matt  fühle.  Da  die  Blutung  stand, 
wurde  möglichste  Buhe  angerathen  und  Tonica  mit  Säure 
gereicht,  worauf  hin  sich  die  Frau  wieder  erholte.  In  der 
Nacht  vom  25./26.  Aug.  gegen  2  Uhr  kam  der  Mann  zu  mir 
und  bat  so  schnell  wie  möglich  zu  kommen,  da  seine  Frau 
80  stark  geblutet  habe,   dass  sie  kalt  und  ohnmächtig  gewor- 
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den  und  wahrscheiDlich  schon  todt  sei,  wenn  \?lr  hinkämeir.- 
Eine  Stunde  später  fand  ich  sie  in  einem  allerdings  trostlosen 
Zustande,  die  Haut  war  kühl,  Tollkommen  anämisch,  der  PuIgt 
kanm  fühlbar,  sehr  frequent  die  fötalen  Herztöne  nicht  za 
hören,  der  Muttermund  kaum  Y2  ^*  gross  geöffnet,  und  ans^ 
gefüllt  mit  der  deutlich  zu  erkennenden  Plac^nta;  durch  da» 
Scheidengewdlbe  waren  keinerlei  Eindestheile  zu  erreichen. 
Ich  reichte  anfangs  Branntwein,  später  Aether  sulph.  in  Infus 
See.  cornut  mit  Elix.  Hallen,  worauf  hin  sich  Puls  und  Kräfte 
wieder  etwas  hoben.  Im  Laufe  des  Tages  war  ich  genöthigt, 
zahlreiche  Injectionen  zu  machen,  da  es  darauf  ankam,  mög« 
liehst  wenig  Blut  zu  verlieren;  ausserdem  liess  ich  häutig 
starken  Kaffee  und  Fleischbrühe  nehmen.  Nachmittags 
^2^  Uhr  war  der  Muttermund  soweit  geöffnet,  dass  ich  an 
der  weit  in  die  Scheide  herabhängenden  Placenta  vorbeikom- 
men konnte,  und  rechts  eine  dünnere  Stelle  fand,  oberhalb 
welcher  ich  durch  die  Eihäute  hindurch  kleine  Kindes th  eile 
gewahrte.  Ich  sprengte  sofort  die  Blase,  schob  die  vorliegende 
Hand  bei  Seite  und  holte  aus  der  linken  Seite  der  Mutter 
einen  Fuss  bis  zur  Schamspalte  herab,  erfuhr  aber  beim  An- 
ziehen der  Extremität  am  Oberschenkel,  dass  das  Kind  so 
&ul  war,  dass  sich  die  Epidermis  vollständig  loslöste.  Da 
das  Becken  vollkommen  weit  genug  war,  suchte  ich  den  Kopf 
nach  Entwickelnng  des  Rumpfes  in  der  bekannten  Weise  aus 
znheben,  was  mir  jedoch  nicht  gelang;  beim  Drucke  auf  den 
Hals  rissen  die  Halswirbel  aus,  während  Haut  und  Muskula- 
tur intact  blieben  und  alsbald  auch  der  Unterkiefer,  an  wel- 
chem ich  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  zog.  Hierauf 
nmfusste  ich  den  Gesichtstheil  des  Kopfes,  Zeige-  und  Mittel- 
finger der  linken  Hand  in  die  Augenhöhlen  unterhalb  det^ 
bulbus  eindrängend,  während  ich  mit  der  rechten  Hand  den 
Uterus  von  aussen  fixirte,  und  versuchte  den  von  letzterem 
umschlossenen  Kopf  um  seine  Längenaxe  zu  drehen,  um  die 
Convexitäten  des  letzteren  aus  den  Goncavitäteu  des  ersteren 
zu  befreien.  Als  auch  dies  nicht  gelang,  schob  ich  nach 
grosser  Anstrengung  die  Hand  weiter  aufwärts  über  den 
Kopf  des  Kindes,  machte  die  erwähnte  Axeudrehung  und 
drückte  ihn  in  die  Scheide.  Weder  bei  der  Entwickelung  de» 
Kindes  noch  bei  der  darauf  folgenden  fjntfernung  der  etwa 
eine  halbe  Handbreit  adhärirenden  Placenta  war  eine  Blutung 
eingetreten,  die  Frau  war  aber  durch  die  beschriebenen  Ma- 
nipulationen so  kraftlos  geworden,  dass  ich  starken  Kaffee 
und  Aether  reichen  musste,  um  sie  wieder  einigermassen  zu 
beleben.  Der  von  aussen  fixirte  uterus  zog  sich  nach  einiger 
Zeit  anfangs  in  grossen  später  in  kleineren  Zwischenräumen 
regelmässig  zusammen,  der  Puls  hob  sich  wieder,  so  dass  ich 
gegen  6  Uhr  Abends  nach  Anordnung  der  noth wendigen  Ver- 
bal tungsmassregeln  die  Frau  in  einem  einigermassen  erträgli- 
chen Zustande  verlassen  konnte. 
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Am  folgenden  Moigen  meldete  "mir  der  für  diese  Zeit  be- 
stellte Bote,  dass  die  Frau  etwa  ly^  Standen  nach  meinem 
Weggange  gestorben  sei,  ohne  dass  noch  eine  Blutung  einge-* 
treten  sei.  Bei  der  Untersuchung  der  Leiche  fand  ich  aller- 
dings nur  sehr  wenig  Blut  vor  den  Genitalien,  dag^en  eine 
bedeutende  Ausdehnung  des  Uterus;  eine  innere  Blutung  hatte 
dem  Leben  ein  Ende  gemacht. 


Ber  Para^rapli  200  des  preussiscbea  Strafj^etz-Baches 

(1851). 

Von  Dr.  Blftmlein  zu  Greffraih. 
Gonf.  Ca8per*8  Handb.  der  ger.  Med. 

(SchlusB.) 

Wer  sitzt  nun  in  solchem  Processe  zu  Gerichte  und  soll 
die  vorhanden  ^gewesene  dringende  Gefahr  beurtheilen?     Natür- 
lich  der  Richter,   also   ein  Laie,   dem   das   medicinische  Feld 
eine  terra  incognita  ist.     Er  ist  befugt,  selbstständig  und  allein 
die  dringende  Gefahr  anzunehmen  oder  zu  verwerfen,  je  nach- 
dem die  Anklagepunkte  ihm  rechtsgültig  erscheinen  oder  nicht. 
Der   Kranke   klagt,   durch   das   mehrstündige  Ausbleiben   des. 
Arztes  nach  dem   ersten  Rufe   bedeutend   gelitten   zu   haben 
oder  gefährlicher   erkrankt  zu  sein,    er  verlangt  dafür  Ent- 
schädigung; die  Angehörigen  bürden  im  Todesfälle  dem  Arzte 
die  Schuld  auf,  weil  er  nicht  alsbald  oder  gar  nicht  erschienen, 
sie  wollen   ihn  dafür  gehörig  bestraft  wissen.    Es  wird   aber 
nicht  erwähnt,   dass  der  Kranke  vielleicht  schon  einige  Tage,, 
eine  ganze  Woche   und  noch  länger,    wie  auf  dem  Ijande   so 
häufig  vorkommt,   das  Bett  gehütet;   jetzt  aber,   wo  ihm  der 
Zastand  bedenklicher  wird,  oder  wo  er  in  Agonie  liegt,  der  Arzt 
sogleich  bei  der  Hand  sein  und  das  Versäumte  in  einigen  Minuten 
nachholen   sollte.     Erfahrungsgemäss   ist   es   in    den   meisten 
plötzlichen  Todesfällen    dem   Arzte   unmöglich  gewesen,   dem 
Tode   vorzubeugen.     Der  Richter,   ein  Laie,   wird   nicht  com* 
petent   sein,   hier   nach  den  Angaben   des  Kranken    oder   der 
Umgebung   endgültig  zu  entscheiden;   er  wird  sich  genöthigt 
sehen,   die  wichtige  Interpretation  der  Gesetzstelle  einem  Ge«- 
richtsarzte   zu   übertragen   und   dessen  Gutachten   darüber   zu 
hören,   ob   dringende  Gefahr   in   concretem  Falle   vorgelegen? 
Und  auch  dieser  wird  in  den  meisten  Fällen  seinem  Gut«cht«n 
nur  eine  dürftige  Unterlage   geben  können,   indem  solche  ge- 
nommen werden  muss  aus  der  Untersuchung  des  Status  prae- 
sens,  aus  dem  Rückschluss,   den  dieser  auf  den  früher  voran- 
gegangenen Zuf^tand   gestattet,   und   aus   der  Kranken-   resp. 
Bectionsgesehichte  im  Todesfalle.     Zur  Zeit  der  Untersuchung 
des  Status  praesens  ist  aber  das  Kiankheitsbild   ein  ganz  an- 
deres als  zu  der  Zeit,  wo  der  Ruf  an  den  angeschuldigten  Arzt 
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erging;  statt  der  wirklich  oder  nur  scheinbar  gefahrlichen  Er- 
scheinungen ist  jetzt  vielleicht  völlige  Genesung  eingetreten, 
und  wenn  dies  auch  nicht  der  Fall,  die  gewohnlicli  lauge  Zwi- 
schenzeit zwischen  beiden  Handlungen  gebietet  schon  die 
grosste  Gewissenhaftigkeit  und  Vorsicht  und  macht  den  Rück- 
schluss  bedenklich.  Im  Todesfälle  wird  ein  solcher  sehr  häufig 
gar  nicht  möglich  sein,  indem  Kranken-  und  Sectionsgeschich- 
ten,  obschon  sie  in  einzelnen  Fallen  den  auch  bei  der  schleu- 
nigsten Anwesenheit  des  Arztes  dennoch  unvermeidlichen  Tod 
evident  beweisen,  zu  sehr  subjectiver  Natur  und  zu  vielen  Um- 
ständen und  Zufälligkeiten  unterworfen  sind,  als  dass  sie  ein- 
zig und  allein  die  Basis  eines  gerechten  Urtheils  abgeben 
könnten.  Trotz  der  schwierigen,  meistens  unmöglichen  Beweis- 
führung eines  solchen,  in  vielen  Fällen  mehr  auf  Rache  als 
auf  Wahrheits-  und  Gerechtigkeitsliebe  beruhenden  Processes 
wird  eines  möglichen  Falles  wegen  einem  ganzen  Stande  vor- 
zugsweise die  Ehre  zu  Theil,  den  Yezationen  des  Publikums 
sich  unterstellt  zu  sehen;  gewiss  das  kräftigste  Mittel,  die  Lust 
und  Liebe  des  Arztes  zu  seiner  Wissenschaft  und  zu  seiner 
Kunst  zu  erschüttern.  Doch  das  Gesetz  ist  gerecht  und  ge- 
stattet auch  hier  wie  bei  allen  Anschuldiguugen  das  audiatur 
et  altera  pars;  auch  der  Arzt  wird  gehört,  denn  als  zweite 
Bedingung,  die  Hülfsverweigerung  strafwürdig  zu  stempeln, 
ist  der  Zusatz  cohne  hinreichende  Ursache»  erfordeilieh  und 
nachzuweisen.  Eine  hinreichende  Ursache  annullirt  demnach 
die  Anklage,  weshalb  zu  ihrer  Constatinmg  alle  Kräfte  der 
Yertheidiguug  in  Anspruch  zu  nehmen  sind,  wobei  nicht  zu 
verkennen,  dass  auch  der  redliche  Mann  zu  unredlichen  Aus- 
flüchten gezwungen  werden  kann.  Wer  soll  nun  die  von  dem 
angeschuldigten  Arzte  vorgeschützte  Ursache  für  eine  hinrei- 
chende oder  nicht  hinreichende  erklären?  Wiederum  der  Rich- 
ter, ein  Laie  also,  der  weder  mit  den  Verhältnissen,  noch  mit 
den  Opfern,  Beschwerden,  Mühsalen  und  Entbehrungen  aller 
Art  des  ärztlichen  Standes  bekannt  ist.  Welches,  das  Prä- 
dicat  «hinreichend  oder  nicht  hinreichend»  bestimmende  Prin- 
cip  wird  er  seinem  Urtheile  zum  Grunde  legen?  In  casu  con- 
creto wird  seine  suhgective  Ansicht  den  Ausschlag  geben,  da 
alle  gedenkbareü  Ursachen  rechtsgültig  sich  nicht  werden 
classificiren  lassen,  um  darnach  maassnehniend  handeln  zu 
können.  Die  erste  Ursache,  welche  den  Arzt  berechtigt,  seine 
Hülfe  abzuschlagen,  ist  ohne  Zweifel  ebenes  Krank-  oder  Un- 
wohlsein. Sein  Beruf  ist  ein  schwerer,  mühsamer,  sorgen- 
voller, der  die  körperlichen  wie  geistigen  Kräfte  gleich  stark 
in  Anspruch  nimmt.  Es  gibt  keinen  Stand,  der  so  wenig  ein 
vollständiges  Ausruhen  des  innern  und  äussern  Lebens  ge- 
stattet als  der  ärztliche,  wo  körperli.che  Anstrengungen,  Witte- 
riingseiuflüsse,  Störung  der  nächtlichen  liube,  Nachtwachen, 
unterbrochene   und   unordentliche   Mahlzeiten,    Gemüthsbewe- 
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guugeii  aller  Art  in  steiem  Wechsel  stattfinden  und  die  Ge- 
sundheit allmälig  aber  desto  sicherer  and  oft  bald  untergraben. 
Ks  bedarf  hierzu  keines  weitem  Commentars,  da  die  statisti- 
schen Untersuchungen  ergeben,  dass  von  200  Aerzten  kaum 
24  das  70.  Lebensjahr  erreichen.  Es  ist  gewiss  nicht  als  Ar- 
roganz zu  deuten,  wenn  bei  dieser  traurigen  Wahrheit  der 
Arzt,  auf  Berücksichtigung  einige  Ansprüche  zu  machen,  sieh 
geneigt  fühlt. 

In  schweren,  länger  andauernden  Krankheiten  wird  es 
wohl  niemals  zu  Anschuldigungen  des  Arztes,  die  Hülfe  ver- 
weigert zu  haben,  kommen,  mehr  das  momentane  Unwohl- 
sein, bald  Yorübei-gehende  Unpasslichkeiten  und  sonstige  ge- 
ringe Gesundheitsstörungen  können  Gelegenheit  dazu  geben. 
Ein  Arzt,  von  seiner  zufallig  schwächlichen  Constitution,  welche 
ihn  unfähig  macht,  im  Allgemeinen  den  Strapazen  einer  Praxis 
zu  widerstehen  und  die  ihm  deshalb  nicht  gestattet,  rücksichts- 
los sich  derselben  auszusetzen,  hinlänglich  überzeugt,  wird 
auch  kleinere  Uebel  hoch  anschlagen,  weil  er  weiss,  dass  die- 
selben bei  seiner  Constitution  die  schlimmsten  Folgen  haben 
können,  und  bei  Gesuchen  zur  Nacht-  und  Unzeit  die  Be- 
rücksichtigung seiner  eigenen  Gesundheit  in  den  Vordergrund 
treten  lassen.  Wer  kann  es  ihm  verargen,  wenn  auch  er  aus 
Gesundheits-Kilcksichten  das  unterlässt,  was  er  bei  jedem  an- 
deren schwächlichen  Menschen  tadeln  müsste;  wenn  auch  er 
die  ungestörte  Nachtsruhe  für  das  Haupt^rfordemiss  der  Er- 
haltung seiner  Gesundheit  ansieht  und  sich  deshalb  alle  nächt- 
lichen Gresuche  verbittet?  Er  bedarf  keines  Gesetzes,  das  ihn 
dispensiren  soll,  sein  eigenes  Gewissen  (secundum  conscientiam) 
wii'd  ihm  hinlänglich  genügen.  Allein  auch  der  Kerngesunde 
kann  zufällig  an  einer  Kleinigkeit  laboriren,  welche  ihm 
gerade  zur  Nachtzeit  den  Ausgang  verbietet.  Er  hatte  sich 
vielleicht  eine  leichte  Erkältung  zugezogen  und  lag  im  tiefen 
Schweisse  gebadet,  als  zufällig  in  derselben  Nacht  der  Kuf  zu 
einem  gefährlichen  Kranken  an  ihn  erging;  kann  er  diesem 
Gesuche  ohne  erhebliche  eigene  Gefahr  Folge  leisten?  und 
doch  kann  derselbe  Arzt  des  folgenden  Tages  bei  etwaiger 
günstiger  Witterung  im  Stande  sein,  seine  Krauken  zu  be- 
suchen. Er  wird  vom  Publikum  für  gesund  gehalten,  weil  er 
ja  seinem  Geschäfte  nachgegangen;  auch  vom  Richter,  wenn 
der  Kranke  den  Arzt  der  Uülfs Verweigerung  beschuldigen 
sollte,  dieser  aber  Krankheit  als  hinreichende  Ursache  vor- 
schützen würde?  Der  Richter  wird  in  Verlegenheit  gerathen, 
das  Ja  oder  Nein  rechtskräftig  auszusprechen,  da  ein  direkter 
Zeugenbeweis  fehlt,  die  etwaige  eigene  Familie  des  Arztes 
aber  beweisunfnhig  und  vielleicht  sonst  Niemandem  die  Krank- 
heit bekannt  geworden  ist.  Es  wird  von  seiner  subjectiven 
Ansicht  abhangen,  lediglich  der  Behauptung  des  Arztes  Glau- 
ben zu  schenken  oder  nicht,  da  auch  ein  nach  mehreren  Ta- 


gen  zur  Begutachtung  aufgeforderter  Gerichtsarzt  den  damali- 
gen krankhaften  oder  gesunden  Zustand  des  Angeschuldigten 
der  Wahrheit  gemäss  zu  bestimmen  nicht  mehr  fähig  sein 
wird.  Nichts  destoweniger  hatte  der  Angeschuldigte  doch  die 
nitht  beneidenswerthe  Ehre,  auf  der  Anklagebank  Platz  zn 
nehmen,  wenn  auch  bloss  um  das  Nichtschuldig  zu  hören 
und  sich  wegen  Gefährdung  seines  ihm  höchst  werthvollen 
Kufes  tief  gekränkt  zu  sehen.  Es  ist  eine  auf  Billigkeit  ge- 
gründete Forderung,  dass,  wenn  beim  Fortbestehen  unseres 
Paragraphen  unter  ähnlichen  Umständen  eine  ähnliche  Anklage 
erhoben  wird,  die  Entschuldigung  eines  Ehrenmannes:  aus 
Gesundheitsrücksichten  verhindert  gewesen  zu  sein:  als  eine 
«hinreichende»  Ursache  hinzunehmen  und  die  Verhandlung 
niederzuschlagen  ist. 

Eine  der  betrübendsten  Erfahrungen,  die  jeder  Arzt  täg- 
lich zu  machen  Gelegenheit  hat,  welche  den  älteren  der 
Gewohnheit  wegen  weniger  erschüttert  als  den  jüngeren,  ist 
das  Laufen  der  Mehrzahl  des  Publikums  in  Krankheitsfällen 
von  dem  einen  Arzte  zum  anderen,  ganz  gewiss  meistens 
zum  Nachtheile  des  Publikums  selbst.  Daher  die  bekannte 
geringe  Zuverlässigkeit  auf  eine  vermeintlich  feste  Kundschaft. 
Dass  ein  Kunde,  den  man  jetzt  mit  der  grössten  Sorgfalt,  mit 
dem  grössten  Fleisse  aus  einer  Lebensgefahr  gerettet  und  für 
immer  gewonnen  glaubt,  im  nächsten  Krankheitsfalle  aus 
blosser  Yeränderungslust  zu  einem  anderen  Arzte  geht,  muss 
sich  jeder  Arzt  gefallen  lassen,  denn  er  hat  wohl  Ansprüche 
auf  seine  Bezahlung,  auf  Anerkennung  aber  oder  Anhänglich- 
lichheit  kann  er  niemals  mit  Sicherheit  rechnen.  Es  fragt 
sich  nun:  muss  der  erste  Arzt,  wenn  bei  einer  neuen  Gele- 
genheit derselbe  Kranke  wieder  zu  ihm  zurückkehrt,  mit  der 
grössten  Bereitwilligkeit  auch  jetzt  parat  stehen  und  dem 
ersten  Rufe  des  treulosen  folgen,  den  schon  das  eigene  Ge- 
wissen durch  alle  mpglichen  voraufgeschickte  Entschuldigun- 
gen anklagt,  (qui  s^excuse,  s'accuse)  und  verurtheilt?  Wird 
dieser  Umstand  vor  dem  Gesetze  eine  «hinreichende»  Ursache 
sein,  wenn  jener  Arzt  sich  weigerig  stellte,  dem  Rufe,  zumal 
er  ihm  nicht  convenirte,  bereitwilligst  zu  folgen?  Verrauthet 
der  Arzt  Gefahr  im  Verzuge,  so  wird  allerdings  das  Gebot 
dei*  Nächstenliebe  die  Autecedentien  unberücksichtiget  lassen 
und  der  Arzt  in  seiner  um  so  ehrenvolleren  Stellung  thun, 
was  seines  BeiTifes  ist,  obschon  der  Richter  sich  veranlasst 
finden  dürfte,  die  Entschuldigung  als  hinreichend  anzunehmen. 
—  lu  eine  noch  misslichere  Lage  kann  der  Arzt  kommen, 
und  kömmt  häufig  hinein,  wenn  er  zu  einem  Kranken  ge- 
rufen wird,  welcher  sich  bereits  in  Behandlung  eines  auderen 
Arztes  befindet,  der  vielleicht  nicht  etwa  aus  vollem  Zutrauen, 
sondern  nur  aus  Bequemlichkeit  der  Nähe  oder  auf  Zureden 
Anderer  angesprochen  wurde;  plötzlich  und  unerwartet  treten 
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Gefahr  drohende  Erscheinangen  währeud  der  Krankheit  ein 
and  es  wird  zn  ihm,  dem  entfernter  wohnenden  geschickt. 
Ist  er  nnn  vor  dem  Gesetze  verpflichtet,  dem  Rufe  augen- 
blicklich za  folgen,  zumal  zur  Nacht-  und  Unzeit  und  in  An- 
betracht, dass  er  seine  eigenen  Kranken  unbeaucht  lassen 
müsste?  Oder  andern  Falles:  die  Berühmtheit  eines  fem  woh- 
nenden Arztes  bestimmte  den  Kranken  zu  ihm  seine  Zuflucht 
zu  nehmen,  ein  unverhoffter  Zufall  aber  nöthigte  ihn,  die 
nächste  Hülfe  eiligst  in  Anspruch  zu  nehmen;  muss  dieser 
zweite  bisher  zurückgesetzte  Arzt  parat  stehen,  sich  jetzt  als 
NothheKer  gebrauchen  zu  lassen,  wo  früher  seine  Hülfe  ver- 
schmäht und  verscherzt  wurde?  In  Erwägung  der  Launen  des 
hohem  und  der  Bomirtheit  des  niederen  Publikums,  in  Be- 
rücksichtigung dass  in  beiden  Fällen  der  Kranke  sich  bereits 
in  Behandlung  befindet,  wird  das  Gesetz  dem  einen  wie  dem 
anderen  Arzte  Billigkeit  und  Gerechtigkeit  widerfahren  las- 
sen und,  im  Falle  ihnen  die  Hülfeleistung  nicht  convenirte, 
dürften  die  vorliegenden  Umstände  als  hinreichende  Ursache 
ihres  Verfahrens  zu  erachten  sein.  Es  schliesst  sich  hieran 
die  Frage  cKann  das  Gesetz  bei  Androhung  des  §  200.  den 
Arzt  zwingen,  auch  ausserhalb  der  Gemeinde,  worin  er  domi- 
cilirt,  dem  Kufe  zu  einem  gefährlichen  Krauken  zu  folgen^ 
vorausgesetzt,  dass  in  der  Gemeinde  selbst,  wozu  der  Kranke 
gehört,  ein  Arzt  wohnhaft  ist?»  Es  wird  mit  Nein  geantwortet 
werden  müssen,  indem  das  Gesetz  nicht  die  maassgebende 
Entfernung  angiebt  und  auch  dem  Arzte  nicht  vorschreiben 
kann,  wie  weit  er  seine  Praxis  ausüben  soll.  Wenn  ^uch  im 
Allgemeinen  bei  Gefahr  die  nächste  Hülfe  die  beste  ist,  so 
steht  es  doch  dem  Arzte  frei,  auf  das  Gesetz,  welches  hierüber 
keine  Erwähnung  gethan,  in  einem  Rechtsfalle  sich  zn  beru- 
fen, zumal  er  gesetzlich  verbunden  ist,  ein  festes  Domicil  zu 
haben,  so  wie  es  andererseits  Sache  einer  jeden  Gemeinde  ist, 
inr  den  nöthigen  Beistand  zu  sorgen. 

Im  Promotions-Eide  heisst  es:  sive  pauper,  sive  dives  sit: 
—  das  ist  gewiss,  kein  Arzt  wird  in  der  gewissenhaften, 
sorgfältigen  Behandlung  eines  armen  und  reichen  Krauken 
einen  Unterschied  machen;  allein  mit  dieser  Formel  wird  ge- 
wiss nicht  verlangt,  dass  der  Arzt  die  unbemittelten  Krauken 
uueuigeldlich  behandeln  soll,  zumal  der  Staat  eine  Minimum- 
uud  Maximum-Taxe  festgestellt  hat.  Der  Rechtsanwalt  über- 
nimmt keinen  Process,  wenn  er  seiner  Gebaren,  die  theilweise 
schon  praenumerando  entrichtet  werden  müssen,  nicht  sicher 
ist;  der  Geistliehe  erkundiget  sich  ganz  genau  noch  vor  der 
Bestellung  nach  den  Fonds  und  den  Jura  Stulae,  welche  er 
für  seine  Amts- Verrichtungen  sicher  zu  erwarten  hat;  der 
Arzt  hingegen  ist  mit  dem  am  Nenjahrstage  fälligen  post 
numerando  vollauf  zufrieden,  wenn  er  dessen  alsdann  nur 
sicher  wäre.     Allein    wie    viele  Kunden    legen   die   Rechnung 
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des  Arztes  ruhig  bei  Seite  niid  beruhigen  sich  mit  dem  Ge- 
dankeu  «der  Doctor  kauft  noch  kein  Brod  dafür»?  Viele, 
weil  sie  nicht  bezahlen  können,  hoffen  selbst  und  trösten  den 
Arzt  auf  bessere  Zeiten ;  sehr  viele  aber,  weil  sie  nicht  guten 
Willens  sind,  scherzen  über  die  Kechnung,  wollen  sich  der 
ärztlichen  Behandlung  kaum  mehr  erinnern  und  deuken  schon 
daran,  bei  der  nächsten  Gelegenheit  in  wohlgefälliger  Sprache 
einem  anderen,  mit  ihren  Verhältnissen  weniger  bekannten 
Arzte  ihren  Credit  aufzudringen.  Ein  Arzt,  der  mehrere 
Jahre  ein  festes  Domicil  gehabt  hat,  lernt  beide  Klassen  bald 
kennen  und  unterscheiden.  Wohl  wissend,  dass  Krankheiten 
meistens  unerwartet  die  Familien  befallen,  den  täglichen  Er- 
-werb  auf  kürzere  oder  längere  Zeit  bedeutend  stören,  ja  gänz- 
lich aufheben,  wird  er  alle  Rücksicht  gebrauchen  und  den 
Gutwilligen  alle  mögliche  Erleichterung  einräumen;  er  wird 
keinen  Anstand  nehmen,  diesen  selbst  m  wiederholten  Krank- 
heitsiällen  zu  Diensten  zu  stehen,  obschon  ihm  das  Recht  nicht 
bestritten  werden  dürfte,  diese,  wenn  sie  ausserhalb  seiner 
Gemeinde  wohnen,  alsdann  au  den  Arzt  ihrer  Gemeinde  mit 
hinreichender  Ursache  verweisen  zu  können.  Wie  kann  und 
darf  er  nun  der  zweiten,  nicht  unbedeutenden  Klasse,  also  Sol- 
chen gegenüber  im  wiederholten  Krankheitsfalle  verfahren,  die 
im  Entferntesten  nicht  daran  gedacht  haben,  auch  nicht  ge- 
sonnen sind,  eine  alte  Schuld  abzutragen,  keineswegs  aber  als 
notorisch  arm  die  Armenkasse  beanspruchen  können?  Kein 
Gesetz  kann  vom  Arzte  verlangen,  dass  er  unentgeltlich  ar- 
beiten soll,  und  deshalb  hat  er  das  Recht,  seine  Forderungen 
im  Wege  des  Mandatsprocesses  einzuklagen.  Zu  diesem  uu- 
angenehmen  Schritte  überzugehen,  scheut  natürlich  der  Arzt, 
theils  der  oft  geringen  Summe,  theils  des  Übeln  Rufes  und  der 
bösen  Leute,  theils  der  umständlichen  Procedur  und  empfind- 
lichen Execution,  theils  der  haaren  Vorauslagen  wegen,  welche 
er  vorerst  aufs  Spiel  setzt.  Er  wird  also  ni  Zukunft  bemüht 
sein,  dieser  faulen  Kundschaft  los  zu  werden  und  seiue  Zeit 
und  Kräfte  der  bessern  zuzuwenden,  oder  er  wiid  seine  Hülfe-« 
leistung  an  die  Bedingung  knüpfen,  vorab  die  alte  Forderung 
zu  berichtffgeu  oder  für  die  neue  eine  zuverlässige  Sicherheit 
zu  stellen;  kann  beides  nicht  ausgeführt  werden,  so  muss  er 
das  Recht  haben«  die  Gebühren  für  die  erste  neue  Hüife  bei 
der  Armen-  oder  Gemeindekasse  zu  liquidiren,  oder  wenn  dies 
nicht  timnlich,  seine  Uülfeleistung  unter  «hinreichender  Ur- 
sache» abzuschlugen. 

Schon  aus  diesen  wenigen  zwar,  jedoch  Haupt-Ursachen, 
welche  den  Arzt  rechtlich  veranlassen  könnten,  in  den  belten- 
sten  Fällen  aber  veranlassen  würden,  bei  dringender  Gefahr 
seine  Hülfe  zu  verweigern,  ist  ersichtlich,  dass  der  Begriff 
einer  «hinreicbei^den  Ursache»  sehr  relativer  Natur  und  von 
der  subjectiveu  Aufnahme  des  cuncreten  Falls  seitens  des  Rieh- 
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ters  abhängig  ist,  somit  einem  Mantel  gleicht,  welcher  eine 
Verengerung  nnd  eine  Erweiterung  je  nach  Bedürfnias  gestattet« 
Kr  schützt  den  Arzt  nicht  hinlänglich  vor  Yexationen  und 
ungerechter  Verurtheilung ;  er  beschränkt  aber  auch  die  vom 
Gesetzgeber  beabsichtigte  Sicherstellung  des  Publikums  gegen 
alle  möglichen  Eventualitäten  in  Krankheitsfällen  in  erheb« 
lieber  Weise. 

Der  ärztliche  Stand  hat  demnach  das  Recht  und  die  Pflicht, 
die  Streichung  des  ebenso  gehässigen,  als  überflüssigen  nnd 
schwer  anwendbaren  Paragraphen  200  des  Strafgesetzbuches 
höheren  Ortes  zu  beantragen.  Sollte  diesem  Antrage  nicht 
Folge  gegeben  werden  können,  so  müssen  wir  wenigstens  die 
Löschung  des  exemtionellen  Characters  des  Paragraphen  er- 
bitten; wir  müssen  verlangen,  dass  der  Gesetzgeber  die  Aus- 
drücke: cdringende  Gefahr»  und  «hinreichende  Ursache»  un- 
zweideutig interpretire.  Unter  allen  Umständen  ist  es  höchst 
wünschenswerth ,  die  Untersuchung  und  Entscheidung  etwa 
vorkommender  Pralle  der  subjectiven  Ansicht  des  Richters  zu 
,  entziehen  und  der  Königlichen  Regierung  als  der  einzigen 
competeuten  Behörde  zu  überweisen. 


< 


L    Pliarmacologie  und  Balneologie» 

Vcbcr   die   Innerliche   Anwendung   des    Pliosphor; 

nach  Dujardin-Beaumetz;  Vigier;  Taviguot  (Referat 
0.  Naumann 's)  Was  die  Gabe  des  Phosphor  anbelangt, 
so  räth  Dujardin-Beaumetz  mit  1  Mgrmm.  anzufangen 
und  allmälig  zu  steigen,  bis  Verdauung»-  oder  andere  Störun- 
gen eintreten;  in  einigen  Fällen  konnte  diess  geschehen  bis 
zu  10  Mgrmm.,  ohne  dass  ein  anderer  Schaden  sichtbar  wurde, 
doch  muss  man  dabei  stets  die  Möglichkeit  einer  Cumulirung 
der  Phosphorwirkung  vor  Augen  haben.  Hat  man  aus  irgend 
welchem  Grunde  mit  dem  Phosphor  auf  kurze  Zeit,  selbst  nur 
einen  Tag  ausgesetzt,  so  soll  man  nach  D.-B.  nur  mit  kleiner 
Gabe  (von  1 — 2  Mgrmm.)  nicht  mit  der  zuletzt  verabreichten 
wieder  beginnen  Ueberhaupt  erscheint  es  geratheu,  nach 
etwa  zwei-  bis  dreiwöchentlichem  Gebrauch  des* Phosphor 
einige  Tage  lang  die  Kur  zu  unterbrechen  und  dann  von 
Neuem  anzufangen.  Die  Wirkung  des  in  Oel  gelösten  Phos- 
phor ist  eine  stärkere,  als  die  des  fein  vertheilten> 
/  D.-B.   empfiehlt   den  Phosphor   besonders   bei    der   sog. 

Bewegungsataxie,  welche  in  der  Uegel  durch  krankhaft 
gesteigerte  Entwickelung  von  Bindegewebe  und  Schwinden 
der  Nervensubstanz  in  den  hinteren  Uückenmarkssträiigeu  be- 
dingt ist.  Das  zugleich  schwindende  Protagon  enthült  eiue 
grosse  Menge  Phosphor.  Die  Wirkung  des  Phosphor  bei  die- 
ser Krankheit  ist  eine  rein  touisirende  und  mit  derjenigen  za 
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vergleichen,  welche  das  Eisen  bei  der  Anämie  und  Chlorose 
ausübt;  eine  vermehrte  Zufuhr  von  Phosphor  hat  für  die  Ner- 
ven dieselbe  Bedeutung,  wie  eine  entsprechende  des  Eisens 
für  das  BInt. 

Naeh  Vi  gier,  Apotheker  in  Paris,  eignet  sich  von  allen 
gebräui^hlichen  Phosphor -* Präparaten  das  Zinkphosphiirf 
(PZn*)  wegen  seiner  Haltbarkeit  und  weil  es  den  reinen  Phos-, 
phor  vollkommen  ersetzen  könne,  fiir  den  therapeutischen 
Gebrauch  am  besten.  Es  ist  grau,  krystallinisch,  unveränder- 
lich in  feuchter  Luft,  vollkommen  haltbar,  sei  es  in  Pulver- 
oder Pillenform,  zersetzt  sich  jedoch  im  Magen  unter  Eut- 
wickelung  von  Phosphorwasserstoff.  Man  kann  ohne  Nach-  \ 
theil  bis  8  Mgrmm.  in  Pillenform  pro  dosi  geben.  ' 

Tavignot  verschreibt  den  Phosphor  in  Form  von  Lini- 
ment nnd  von  Pillen.  Das  Liniment  besteht  ans  100  6rmm. 
Mandelöl,  25  Grmra.  Aether,  0,25  Phosphor,  welcher  bei  45 — 
50*^  über  dem  Wasserbad  in  der  Flüssigkeit  gelöst  wird.  — 
Die  Pillen  bestehen  (100  Stück)  aus  8  Grmm.  Mandelöl, 
worin  0,10  Phosphor  iui  Wasserbad  bei  45  ®  gelöst  werden, 
8  Grmm.  Cacaobutter  und  18  Grmm.  Altheepulver,  wozu  nach 
Umständen  5  Grmm.  Ferr.  carb.  zugesetzt  werden.  Die  Pil- 
len werden  mit  Gallerte  überzogen.  Kinder  bekommen  1 — 2, 
Erwachsene  4—6  den  Ti^  =  4 — 6  Mgrmm.  Phosphor. 

(Scbmidi's  Jlirbclier.1868. 7.) 

Das  Jodelsen,  Ferrum  jodatum,  Eisenjodür  wird  seiner, 
leichten  Zersetzbarkeit  wegen  selten  als  solches  verschrieben. 
Man  verordnet  vielmehr  statt  desselben  gewöhnlich  folgende 
Präparate:  1)  Ferrum  jodatum  saccharatum,  in  Milch- 
zncker  aufbewahrtes  Jodeisen,  zu  2 — 4—6  Gr.  mehrmals  täg- 
lich in  Pulver,  Pillen  und  Mixturen.  2)  Syrupus  ferri 
jodati,  wovon  1  Drachme  14  Gr.  Jodeisen  enthält.  Man 
verordnet  ihn  Kindern  zu  5 — 10 — 15  Tr.,  oder  man  verdünnt 
mit  Syrupus  saccharatus:  Jßk  Syrup.  ferri  jod.  3i  —  3^1  Sy-  ' 
rup.  saccb.  g  i  —  g  ii  MDs.  Morgens  und  Abends  1  TheelöffeL 
In  der  neueren  Zeit  verordnet  man  gern  das  Jodeisen  in  ge- 
wissen Pillen- Formeln,  welche  das  Jodeiseu  nicht  als  solches 
enthalten,  sondern  die  Bestandtheile  desselben  zur  chemischen 
Verbindung  in  sich  vereinigen.  Am  gebräuchlichsten  sind: 
3)  die  Buchheim*sche  Formel:  J^  Ferr.  sulphuric.  3iv  ^^ 
6/^  Kali  jodat.  3v  Succ.  liqu.  qu.  s.  ut  f.  pil  No.  180  Ds.  3  mal 
täglich  1 — 2  Pillen.  4)  Pilulae  ferri  jodati  Blancardi, 
vom  Pariser  Apotheker  Blancard  angegeben  und  jetzt  sehr 
verbreitet:  |^  Ferr.  pulver.  Gr.  32,  Jod.  Gr.  64,  in  mort^r.  / 
porcelL  agita,  donec  color  fuscus  evanuerit.  Tum  admisce  ^ 
Sacch.  alb.  Gr.  60  Rad.  alth.  Bad.  Gqu.  ana  Gr.  76.  M.  f.  I. 
a.  pil.  No.  100  consp.  pulv.  ferr.  Die  Pillen  werden  mit  Tolu- 
Balsam  überzogen  und  getrocknet. 
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Glyccrtn  zur  Darstellung^  guter  LSsungen  f8r  die 
hypodermalischo  Injection  von  Alcaloiden,  namentlich  von 
Morphium  empfiehlt  Dr.  Eulenburg,  Die  am  meisten  be- 
währt gefundene  Formel  ist  folgende: 

^  Morphii  acetici  0,1  grm. 

caleßat  cum 

Glyeerini  puri  1  grm, 

solutioni  perfectissimae  adde 

Aq.  dest.  1  grm.  — 
Der  Wasserzusatz  geschieht  nicht  der  Lösbarkeit  wegen,  son- 
dern nxxt  um  die  Viscositüt  zu  verringern  und  die  Ejaculation 
der  Flüssigkeit  zu  erleichtern.  Eine  solche,  hinreichend  con- 
centrirte  Lösung  (1  :  20)  bleibt  bei  sorgfaltiger  Bereitung  und 
Anwendung  von  reinem  Glyccrin  —  was  allerdings  eine  Haupt- 
sache ist!  —  immer  klar  und  coustaut,  verändert  sich  auch 
in  der  Kälte  nicht,  erfordert  keinen  Säurezusatz,  und  ist  bei 
der  Injectiou  nicht  schmerzhaft. 


n.    H  e  d  i  e  i  n. 


Bericht  über  die  Resultate  der  Behandlung  des 
AbdomlnaltyphuB  im  Spital  zu  Basel.  Von  Prof.  C.  Lie- 
bermeister. Die  grosse  Epidemie  von  Abdominaltyphos, 
die  seit  dem  Sommer  1865  fast  continuirlich  in  Basel  herrschte, 
fifcheint  durch  polizeilich  durchgeführte,  sorgfältige  Desinfectiona- 
Massregeln,  welche  sich  besonders  auf  Abtritte  und  Cloaken 
erstreckten«  in  den  letzten  Monaten  des  Jahres  1867  zum 
Abschluss  gelangt  zu  sein.  Die  Resultate  dieser  von  ihm 
selbst  behandelten  Epidemie  vergleicht  vorerst  Liebermei- 
ster mit  den  in  irüheren  Jahren  bei  einer  vorzugsweise  ex- 
spectativ  symptomatischen  Behandlung  erlangten. 

In  den  Jahren  1843 — ^"1864  waren  am  Abdominaltyphus 
im  Spitale  behandelt  worden:  1718  Fälle,  von  August  1865 
bis  Dezember  1867,  unter  Liebermeister's  Behandlung 
1178  Fälle.  In  den  früheren  Jahren  wurden  die  c febrilen 
Abdominalcatarrhe»,  unter  welcher  Rubrik  viele  Fälle  von 
Typhus  levis,  gastrischem  Fieber  etc.  nach  der  jetzigen  An- 
schauung zum  Typhus  gehören,  nicht  unter  der  Rubrik  «Ab- 
dominaltyphus» aufgeführt.  Vermeidet  man  diesen  Rechen- 
fehler, so  ergibt  sicn  ein  Mortalitätsverhältniss  von  18%  zu 
13,870  1  Es  ergibt  sich  also  ein  weit  günstigeres  Resultat 
für  die  antifebrile  und  specifische  Behandlungsweise  gegenüber 
der  exspectativ  symptomatischen. 

Die  von  Liebermeister  behandelten  1178  Fälle  zer- 
fallen in  zwei  Gruppen.  Bei  den  Kranken  der  ersten  Gruppe 
(839  Kranke,  bis  zum  Sept.  1866)  wurde  nur  einmal  am 
Abend,  wenn  die  Temperatur  der  Achselhohle  39  ^  R.  erreichte 
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oder  fiberstieg,  ein  Bad  von  20-24®  gegeben;  im  Uebngen 
war  die  Behandlung  eine  verschiedene.  Bei  den  Kranken  der 
2.  Gmppe,  nach  dem  Erscheinen  der  Arbeit  von  Jiirgensen, 
welche  die  Resultate  der  Kaltwasserbehandlung  in  der  Klinik 
von  Bartels  in  Kiel  mittheilt,  war  es  Regel,  dass  jeder 
Kranke  ein  kühles  Bad  (von  cc.  16  ^  R.)  erhielt,  so  oft  bei 
Tage  oder  Nacht  die  Temperatur  der  Achselhöhle  39  •*  oder 
mehr  betrug,  so  dass  sich  die  Zahl  der  Bäder  in  24  Stunden 
nicht  selten  bis  auf  12  belief  (389  Kranke).  Das  Mortalitäts- 
yerhältniss  der  ersten  Gruppe  betrug  15,5%,  das  der  zweiten 

9,77n. 

Bei  den  Kranken  der  ersten  Gruppe  wurden  nun  ver- 
schiedene Mittel  geprüft:  1)  Antipyretische;  es  wurden 
versucht:  Chinin  in  kleinen  und  grossen  Gaben,  Digitalis, 
Chinin  mit  Digitalis,  Veratrin.  Vorzugsweise,  bewahrte  sich 
das  Chinin  in  grossen  Gaben  zu  einem  Scrupel  oder 
einer  halben  Drachme  in  höchstens  2  Stunden  gereicht  und 
*  diese  Gabe,  selbst  wenn  das  Fieber  bald  wieder  stieg,  erst 
nach  2  Tagen,  frühestens  nach  36  Stunden  wiederholt,  wäh- 
rend kleine  Gaben  anhaltend  und  öfter  gereicht  keinen  Ein- 
fiuss  auf  das  Fieber  hatten.  —  Als  ein  sehr  zuverlässiges  und 
oft  mit  unzweifelhaftem  Nutzen  anwendbares  Antipyreticum 
bewährte  sich  ausserdem  das  Veratrin,  in  Pillen  stündlich 
zu  Vi2  ^^-  ^^  lange  verabreicht,  bis  üebelkeit  und  Erbrechen 
erfolgt  (gewöhnlich  nach  der  4.  —  6.  Dosis). 

2)  Als  speci fische  Mittel  zur  directen  Bekämpfung 
des  gpecifischen  Giftes  oder  dessen  nächster  Wirkung  wurden 
versucht  das  Jod  und  das  Calomel.  Das  Jod,  nach  der  von 
von  Willebrand  angegebenen  Formel:  ^  Jod.  Gr.  vi  Kai. 
jpd.  Gr.  xii  Aqu.  dest.  3  ^i  ^^'^  2  Stunden  3  —  4  Tropfen 
in  einem  Glase  Wasser,  hatte' gar  keine  auffallende  Wirkung 
weder  auf  die  Schleimhäute,  noch  auf  das  Fieber,  noch  auf 
die  Dauer  der  Krankheit.  —  Das  Calomel  wurde  in  Dosenv 
von  10  Gran  gegeben,  zuweilen  nur  einmal,  zuweilen  aber 
öfter,  bis  zu  6  mal  und  darüber.  Es  ergab  sich  bei  der  Ca- 
lomelbehandlung  das  ausserordentlich  günstige  Mortalitätsver- 
häUniss  von  nur  11,7  Proct.  Ausserdem  trat  als  Resultat 
der  Calomelbehandlung  ein  leichterer  und  kürzerer  Verlauf 
der  einzelnen  Fälle  unverkennbar  hervor.  Merkwürdig  war, 
^ass  der  Erfolg  unter  Anderem  von  der  Zahl  der  Dosen  ab- 
hängig zu  sein  schien.  Von  18  mit  einmaliger  Dosis  behan- 
delten waren  vor  dem  14.  Tage  fieberfrei  6,  von  den  15  mit 
74weimaliger  Dosis  5,  von  den  17  mit  3  und  mehrmaliger 
Posis  9.  Von  den  223  mit  Calomel  behandelten  Fällen  er- 
hielten 1  oder  2  mal  10  Gr.  134,  davon  'starben  19;  3  oder 
mehrmal  10  Gr.  erhielten  89  Fälle,  davon  starben  7. 

Die  zweite  Gruppe  umfasst  diejenigen  Fälle,  welche  neben 
einer  ähnlichen  Behandlung,   wie  bei  der  ersten  Gruppe  auch 
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Doch  die  WKrineentziehungen  durch  kühle  Bäder 
iu  consequenter  Weise  ausgeführt  wurden.  Von  389 
Fällen  starben  33,  also  9,7  ^/q.  Vergleicht  mau  diese  Ziffer 
mit  der  Mortalität  früherer  Jahre  (also  bei  exspectativ  symp- 
tomatischer Behandlung),  so  ergibt  sich,  dass  seit  der  Einfüh- 
rung der  consequenten  Wärmeentziehungen  die  Mortalität  auf 
weniger  als  die  Hälfte  der  früheren  (welche  bis  2u  25% 
stieg)  gesunken  ist.  Dass  in  dem  Zeiträume,  während  dessen 
diese  letzte  Grappe  von  Fällen  behandelt  wurde,  nicht  etwa 
der  mildere  Verlauf  der  Krankheit  an  und  für  sich  zu  jenem 
Resultate  beigetragen  hat,  geht  schon  daraus  hervor,  dass, 
obwohl  nur  gebadet  wurde,  wenn  iu  der  Achselhöhle  eine 
Temperatur  vou  39  ®  oder  mehr  constatirt  worden  war,  und 
obwohl  in  der  Regel  jeden  zweiten  Tag  ein  Scrupel  oder  eine 
halbe  Drachme  Chinin  verabreicht  wurde,  dennoch  in  mehre- 
ren Fällen  mehr  als  100  und  in  einzelnen  mehr  als  200  Bä- 
der und  12 — 14  Chiniudosen  gegeben  wurden. 

Im  Allgemeinen  waren  die  Resultate  der  Kaltwasserbe- 
handlung um  so  günstiger,  je  früher  die  Kranken  in  Behand- 
lung kamen.  Der  sog.  «typhose  Zustand»  kam  in  den  früh- 
zeitig behandelten  Fällen  nicht  zur  Entwicklung,  ebenso  wenig 
traten  Trockenheit  |und  fuliginöser  Beleg  der  Mundhöhle, 
übermässige  Frequenz  des  Pulses  ein.  Die  Zahl  der  Stuhl- 
entleerungen war  durchschnittlich  eine  etwas  geringere,  Me- 
teorismus, Darmblutungen  und  Perforationen  sind  seltner  vor* 
gekommeu.  Lungenaffectionen  bilden  im  Allgemeinen  keine 
Contraindication  gegen  die  abkühlende  Behandlung. 

Für  kräftige  Kranke  ist  eine  Temperatur  von  16®  R. 
und  eine  Dauer  von  10 — 15  Minuten  fürs  Bad  zu  empfehlen. 
'Auch  die  Ziemsen  *schen  warmen  Bäder  mit  allmäliger  Ab- 
kühlung haben  dieselbe  Wirkung.  Bäder  vou  24  —  26  ®  sind 
unwirksam.  Für  Kranke,  welche  die  kalten  Bäder  schlecht 
vertragen,  empfiehlt  es  sich  oft,  die  Dauer  derselben  auf 
etwa  5  Minuten  zu  beschränken.  —  Die  kalte  Uebergiessung 
ist  eine  sehr  unangenehme  Procedur,  die  keineswegs  durch 
besonders  grosse  Wirksamkeit  sich  auszeichnet.  —  Die  kalten 
Priessnitz'schen  Eiuwickelungen  von  10  — 12  Minuten  Dauer, 
3 — 6  mal  nach  einander  gemacht,  sind  das  mildeste  Wärme- 
entziehungs  -  Mittel ;  4  Ein  Wickelungen  sind  ungeföhr  gleich 
einem  Vollbad  von  16 — 18®  und  10  Minuten  Dauer. 

(Archiv  für  klia.  Med.  lY.  3  o.  4.) 

Die  Basedow *8che  Krankheit,  zuerst  von  Basedow  in 
Merseburg  1840  als^Krankheitsspecies  beschrieben,  ist  ein  Gomplex 
jvon  drei  in  Zusammenhang  stehenden  Affectionen,  Herzleiden, 
I  Schwellung  der  Schilddrüse  und  Exophthalmie.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  beginnt  die  Krankheit  mit  lästigem  Herzklopfen ; 
später  kommt  dann  gewöhnlich  die  Schilddräsen-Schwellung, 
und  dann    erst  folgt  der  Exophthalmus.    Nicht  selten   gehen 
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als  Vorboten  gewisse  nervöse  und  beim  weiblichen  GescUechte 
hysterische  Erscheinungen  voraas.  Der  Gardiopalmus  äussert 
&ich  durch  firequentes  und  intensives  Schlagen  des  Herzens; 
100  —  150  —  200  mal  in  der  Minute.  Meist  ist  die  Energie 
einzelner  Gontractionen  so  gering,  dass  ihn^  kein  Kadialpuls 
entspricht.  Der  Puls  ist  meist  klein,  leicht  schwirrend,  von 
nicht  bedeutender  Resistenzfahigkeit.  In  intensiveren  Fällen 
lässt  sich  leicht  eine  Yolumsznnahme  des  Herzens  nachweisen ; 
man  hört  systolische  Geräusche.  Die  Arterien  des  Kopfes 
und  Halses  zeigen  eine  Erweiterung  und  stärkere  Pulsation, 
starke  und  laut  schwirrende  Geräusche.  Auch  au  den  grossen 
Yeneustämmen  des  Halses  beobachtet  man  Erweiterung  und 
Nonnengeräusche,  —  Yenenpuls,  sich  bis  auf  die  Yenen  der 
oberen  Extremitäten  erstreckend  (relative  Insufficienz  der  Tri- 
cuspidalis  nach  Bäum  1er). 

Die  Entwickelung  der  Struma  tritt  längere  oder  kürzere 
Zeit  nach  der  Entwickelung  der  Herzaffection  auf;  zumeist 
schreitet  die  Anschwellung  nach  beiden  Seiten  hin  fort,  we- 
niger nach  voiiie.  Die  Consistenz  der  Geschwulst  ist  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  weich  und  elastisch ;  bei  aufgelegter  Hand 
fühlt  man  ein  Pulsiren  und  Schwirren  (Struma  aneurysmatica, 
vasculosa);  zuweilen  entwickelt  sich  aus  der  gleichförmigen 
Hyperplasie  Gallert-  und  Gyatenbildung  oder  fibröse  Induration 
in  Knotenform  (Yirchow).  Die  Yergrösserung  der  Schild- 
druse erreicht  meist  nur  einen  massigen  Grad;  Oppolzerhat 
aber  auch  einen  Fall  von  sehr  starker  Anschwellung  beobachtet. 

Die  Exophthalmie  tritt  nach  und  nach  beim  Fortbestehen 
des  Leidens  stärker  auf,  meist  erst  nach  längerm  Bestehen 
der  Herzaffection  und  der  Struma,  zuweilen  gleichzeitig  mit 
der  letztem.  Meist  entsteht  sie  gleichzeitig  an  beiden  Augen, 
selten  schreitet  sie  von  einem  Auge  zum  andern  fort.  Ver- 
bucht man  mit  der  flachen  Hand  die  Bulbi  zu  reponiren,  so 
gelingt  dies  mejst  sehr  leicht;  beim  Nachlassen  des  Druckes 
treten  die  Augen  wieder  aus  der  Orbita  heraus.  Die  wesent- 
liche Yeränderung  liegt  in  dem  Fettgewebe  der  Orbita,  wel-l 
ches  anfangs  hyperämisch  geschwellt,  später  hypertrophisch' 
wird,  von  Graefe  macht  besonders  auf  eine  von  der  Pro- 
trusion unabhängige  Innervationsstörung  des  Lides  aufmerk- 
sam: Bei  gesenkter  Blickebene  entfaltet  sich  das  Lid  nicht 
in  zukommlicher  Weise  über  den  vordem  Theil  der  Hornhaut, 
sondern  bleibt  in  aufwärts  retrahirter  Lage ;  ebenso  zeigt  sich 
bei  horizontaler  oder  gehobener  Blickebene  das  abnorme  Auf- 
klappen des  objBm  Lides  bei  ungenügender  Hebung  des  untern 
Lides,  wodurch  sich  der  unheimliche,  glotzende  Gesichtsaus- 
druck der  an. Basedow *scher  Krankheit  Leidenden  erklärt.  Die 
Pupillen  sind  normal  oder  erweitert;  ausser  einer  Erweiterung 
der  Yenen  der  Retina  sieht  man  keine  Yeränderungen  im  Auge. 

Per  prftkt.  Arzt.  Jalirg.  IX,  10 


^42 

In  lange  dauernden  Fällen  bildeÄich  ein  Verborknngsprocess 
der  Cornea  aus,  welcher  zur  Zerstörung  des  Bulbus  führt. 

Ausser  diesen  drei  Hauptsymptomen  der  Basedow 'scheu 
Kranklieit  gehören  noch  zum  Bilde  derselben  in  den  meisten 
Fällen  gewisse  nervöse  Erscheinungen,  worunter  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Schläiosigkeit,  Angstgefühl,  Unruhe,  selbst  psy- 
chische Störungen  and  Wahnsinn  beobachtet  wurden,  und  Alte- 
rationen der  Verdauung  und  Ernährung:  Ekel,  Erbrechen, 
Appetitlosigkeit,  Durchfalle,  Abmagerung  und  fortschreitender 
Verfall  der  Kräfte.  Bei  Fmuen  bleiben  die  Menses  aus,  Anä- 
mie und  Ohiorose  sind  häufige  Begleiter.  Ausserdem  beob- 
achtet man  zuweilen  die  Folgen  der  Lungeneongestion,  als 
Dyspnoe,  Luugenblutung,  heftigen  Bronchialcatarrh  und  quä- 
lenden Husten, 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  chronisch,  häufig  mehrere  Jahre, 
selten  innerhalb  einiger  Monate.  Genesung  ist  selten,  beginnt  ge- 
wöhnlich mit  Nachläse  der  Herzerscheinungen;  Struma  und 
Ezophthalmie  schwinden  niemals  mehr  gänzlich.  —  Die  Krank- 
heit ist  weit  seltner  bei  Männern  als  bei  Weibern,  ungefähr 
wie  1 : 6.  Bei  jenen  ist  sie  gefährlicher  sowohl  hinsichtlich 
des  Lebens  als  hinsichtlich  der  Augen  (von  Graefe).  Na- 
mentlich die  geringgradigen  Formen,  wie  wir  sie  so  häufig 
an  Frauen  finden,  und  die  von  weniger  Erfahrenen  leicht  als 
Anämie  übersehen  werden,  kommen  bei  Männern  weit  seltner 
zur  Beobachtung.  —  Erregungen  des  Gemüths  geben  nicht 
'  blos  eine  häufige,  sondern  die  unendlich  wichtigste  Ursache  ab. 

•  von  Graefe  macht  auf  die  zuweilen  vorkommende,  acute  Ent- 

• 

iwickelungs weise  der  Krankheit  in  wenigen  Tagen  aufmerksam, 
z.  B.  nach  Kopfverletzungen.  Derselbe  beobachtete'  einen 
Fall,  in  welchem  der  Morbus  Basedow ii  innerhalb  weniger 
Tage  seine  volle  Höhe  erreichte,  bei  einem  22  jähngen  Manne, 
der  nach  halbstündig  fortgesetzter  Kraftanstrengung  bei  leb- 
haftem Widerstrebon  des  andern  Theiles  einen  forcirten  Coitus 
vollzog.  —  Am  häufigsten  tritt  die  Krankheit  nach  der  Zeit 
der  Pubertät  auf  zwischen  dem  20.  und  40.  Lebensjahre,  doch 
sind  auch  Fälle  im  12.,  14.,  17.  Jahre  beobachtet  worden.  — 
Der  Tod  erfolgt  unter  Zunahme  der  Erscheinungen,  zuweilen 
sehr  schnell  unter  grossen  Beängstigungen  und  Gehimzufällen, 
meist  allmälig  unter  Verfall  der  Kräfte  und  der  Ernährung, 
der  durch  copiöse,  manchmal  ruhrartige  Durchfälle  und  durch 
Luugenblenorrhöen  beschleunigt  wird. 

Ueber  das  Wesen  der  Krankheit  sind  verschiedene  Hypo- 
thesen aufgestellt  worden.  Basedow  nahm  eine  eigne  Glotz- 
augen-Cachexie  an  und  stellte  sie  neben  Anämie  und  Chlorose. 
Virchow  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  Hoch  einen  Fall 
gibt,  wo  eine  eigenthümliche  Verbindung  von  Vorgängen  an 
der  Schilddrüse  mit  Vorgängen  am  Herzen  constatirt  ist,  das 
ist  der  sogenannte  Jodismus  oder  die  Kropfeachexie.  Hier 
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sehen  wir  mit  dem  Seilwinden  des  Kropfes  in  Folge  von  sehr 
kleinen   Joddosen   eine   höchst  auffällige  Beschleunigung  des 
Pulses,  nicht  selten  quälende  Palpitationen  eintreten ;  der  Ex- 
ophthalmus fehlt,   dagegen  tritt  die  schnelle  und  starke,   mit 
Bulimie   Terbundene  Abmagerung  in  den  Vordergrund,     fiil- 
liet  erklärte  diese  Erscheinungen  für  Folge  des  Jodgebrauchs; 
aber   schon    vorher '  hatte    ein   Würtemberger    Arzt   Namens . 
Böser  daraufhingewiesen,  dass  dieselben  bei  Kröpfen,  welche  j 
anfangen  zu  schwinden,   auch   ohne  Jodgebrauch  vorkommen, ' 
und  leitete  sie  von  der  Resorption  der  Kropfmasse  ab. 

In  neuerer  Zeit  sieht  man  den  gemeinschaftlichen  Grund 
der  drei  Hauptsjmptome  des  Morbus  Basedowii  in  einer  Af- 
fection  des  Sjmpathicus.  Trousseau  erklärt  alle  Symptome . 
durch  eine  Reizung  des  Sympathicus,  Friedreich  durch  eine 
Lähmung  der  innerhalb  des  Sympathicus  verlaufenden,  vaso- 
motorischen Fasern.  Während  namentlich  englische  Aerzte 
(Reith)  die  Cervical-Ganglien  vergrössert,  hart  und  fest  fan« 
den,  fand  von  Reckliughauseu  sowohl  den  Strang  als 
die  Ganglien  des  Sympathicns  klein  und  atrophisch,  jedoch 
ohne  histologische  Veränderungen.  In  der  Dresdener  Natur- 
forscher-Versammlung theilte  Dr.  Guttmann  aber  auch  sehr 
sorgsam  secirte  Fälle  mit,  bei  denen  sich  Veränderungen  am 
Sympathicus  nicht  gefunden  haben. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  der  Basedow^schen  Krank- 
heit ist  man.  darüber  einig,  dass  Eingriffe  und  Kuren,  welche 
die  Vitalität  des  Organismus  herabsetzen,  von  entschiedenem 
Nachtheile  sind.     Ebenso  ist  der  Gebrauch  des  Jodkali  überall ; 
schädlich   gewesen.  —  Obenan   steht  Land-   oder  Gebirgsauf- '' 
enthalt  und  gemüthliche  Ruhe.   Eisen  scheint  nach  vonGraefej 
bei  Männern   weniger   erspriesslich   als  Ergotin  und   Chinin.' 
In   dem  Falle  Bäumler *s  (London)   that  Eisen  und  Chinin! 
in  Verbindung  mit  Strychnin   eine  Zeit  lang  gute  Dienste; 
Opium  in  grossen  Gaben   nach  Jones  gegeben,   hatte  keine 
günstige.  Wirkung  auf  die  allgemeine  Erregbarkeit.     Gegen  die 
Herzpalpitationen  empfiehlt  Oppolzer  statt  der  weniger  gut 
vertragenen  Digitalispräparate  die  locale  Application  der  Kälte. 

Auf  der  Dresdener  Naturforscher -Versammlung  erzählte 
Dr.  Wietfeld  einen  Fall  bei  einem  19  jährigen  Mädchen,  wel- 
chen, er  anfangs  mit  Digitalis  und  Eisen,  später  mit  grossen 
Gaben  Chinin,  endlich  durch  Anwendung  eines  coiistanten 
Stroms  ygoa  5  — 10  Elementen  an  dem  innern  Rande  des  M. 
stemo-cleido-mastoideus,  um  den  N.  vagus,  dessen  Insufßcienz 
als  Hemmungsnerv  der  gesteigerten  Herzthätigkeit  er  suppo- 
nirte,  zu  reizen,  behandelte.  Gleichzeitig  mit  der  Electricität 
wurde  Tinct.  Veratr.  viridis  gegeben.  Nach  6  Monaten  trat 
wesentliche  Besserung'  ein.  —  Auch  von  Dusch  in  Heidel«^ 
berg  und  Guttmann  hatten  günstige  Erfolge  von  der  eleo-i 
trischen  Behandlung. 

10! 
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^on  besonderer  Wichtigkeit  isit  die  Beliandlang  der  na^ 
Tmientlich  bei  Mäiinem  TerdeFblicheu  Ängeiiaffeetiou.  Um  die 
Sedeckuqg  der  vordewi  Bulbiishälile  durch  die  Jjider  zu  enrei- 
ohen,  "was  die  usbedingte  Üli^'orderuiss  für  ^iie  Rettung  des 
.Auges  ist,  empfiehlt  -¥011  -Gra^e-fe  bei  ^geringeren  «Graden  deÄ 
•einfach  immobiliaiveuden  Verband;  ^'ird  dersdbe  «nicht  ver*- 
tragen,  weil  sieh  -unter  ihm  die  Ai^enS^ider  ^offnen*,  so  macht 
er  entweder  ^den  iniermar^ualeu  Theil  beider  Lider  in  der 
Mitte  wund  und  jiäht  sie  «zusammen,  so  -dass  ein  c(spü6er  wie- 
der leicht  zu  lösendes)  Jfünstliches  Aukyloblephapon  «entsteht, 
oder  er  verfährt  in  folgender,  noch  einfacherer  Weise:  Es 
wirQ,  eurtsprechend  der  Lidmitte,  in  einem  Abstai>d  <vou  kaum 
1  Linie  vom  Lidrande  selbst  eine  kleine,  etwa  2  Linien  breite 
Hautfalte  sowohl  am  «obem  «als  ^mn  untern  Lide  mit  einem 
feinen  Faden  umstechen^  4lie  Sutor  jederseits  geschürzt,  das 
eine  ^Fadenende  kurz  alitgescbiiitteii^  die  «beiden  restirendei& 
langen  .Fadenenden  ^«rkiiotet,  und  auf  diese  Weise  die  beiden 
Lider  über  dem  pr<Hninirten  Bulbus  dicht  zusamine»gdialteik 
Die  Fäden  sdineiden  in  der  Ke^el  binnen  2 — 3  Tagen  durcli, 
können  ^ber  dann  durch  neue,  in  <der  Nachbarschaft  angelegte 
wieder  ersetzt  werden,  bis  jedwede  Oefahr  Torüpber  ist. 

(Allgem.  Wiener  Ztg.  1868.  Nr.  2.  6.  13.  Virchow,  Geschwülate, 
Bd.  3.  Hft.  1.  Berliner  Wochschr.  1868.  Nr.  31.  Archiv  f.  klin, 
Med,  4.  Jhrg.  Hft.  5  n.  6.  Sitzun^bcrichte  der  Dresdener  Natnp* 
iorGcher-YersammlaDg. 


in«    CbTrirrgrle,  lugen-,  IRiren-  u.  ZahiilreilliUifde  etc. 

Die  Etnrielitung  der  Luxikfiant^n  durch  «ogenaniU« 

(Manipulation.  Nach  einem  Referate  Strenb^Ts.  Die  Ein- 
richtung tranmatiacher  Venrenkungen  d^rch  sogenannte  Mani- 
pulation steht  den  Einrichtangswethoden  duroh  gewaltsam^B 
Extension  nnd  Contraextension.,  inegeu  dieselben  mit  den 
Iländen  oder  durch  Maschinen  verrichtet  werden,  gegenüber« 
Bis  vor  wenig  Jahren  betrachtetvc  man  die  Manipuhition  als 
Nothbehelf  und  die  Erfolge  derselben  als  GUi^ksfalle.  Engli- 
schen «nd  amerikanischen  Gfainii^n  -gebührt  das  Verdienst, 
die  Manipulation  als  Methode  in  die  Chirurgie  der  Luxationeu 
•ingefüfai^j;  ^u  haben.  Man  hat  anfänglich  nur  Schenkelver- 
renkungen, ni>d  2war  die  nach  hinten,  als  geeignete  Disloca- 
tionen  für  die  Manipulationen  erachtet,  allein  ^äter  hat  man 
sie  auf  all«  Schenkel-  und  auf  die  Schulterverrenkungen  an- 
geweiKlet,  und  es  steht  zu  erwarteo,  dass  sie  uoch  weitere 
Verbreitung  finden  werden« 

.  .  Das  Gelingen  der  Manipulationen  hangt  zum  grossen 
Theile  von  einem  Erschlaffungszustaude  der  Muskeln  ab.  Ist 
derselbe  nicht  kurz  nach  dem  Uniall  durch  Schreck  oder  Trun- 
kenheit vorhanden,  so  muss  er  durch  Chloroformiruug  herbei-f 
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gefiillrt  werden.  —  Die  Bewegungen,  Flexionen  des  Glieds  bell 
den  AiHnipulationen  müssen  auf.  eine  leichte,  gewissermaasseu 
spielende  Weise  ausgeführt  worden  und  werden  allmälig  Ibrt^ 
gesetzt,  bis  der  Gelenkkoßf  dicht  an  die  Pfanne  gebracht  ist, 
dann  wird-  auf  einmal  eine  rasche  Drehbewegung,  aber  ohne 
grössere  Gewalt,  dem-Gliede  mitgetheijt  und  dasselbe  gestreckt; 
Die  Einhebung  des  Gelenkkopfe  durch; Drehung  ist  der  sdiwie^ 
rigste  Act,,  uud^  muss  bei  demselben-  die  Rotation  bal9  mit 
mehr  oder  ,wemger  Abduction,  bald  mit  gelindem  Anziehen 
des  Schei^kefe  u»  s.f*  verbunden  ^^erden..  Gawaltsamere  Rota»- 
tion  verwandelt  die  Verr-enkung  leicht  in  eine  andere  Art.. 

In  den  meisten  Fällen,,  in  welchen  die  Manipulationen 
die  Einrichtung  bewir^ktcn,  geschah:  dies ^auf  eine  überraschend 
schnelle  Weise  in  wenigien  Minuten;,  nur  in  einigen  Fällen 
mussten  dieselben  längfsre  Zeit,  bis  zu  10  Minuten,  fortgesetzt 
werden.. 

Was  speciell  die  Luxatio  femoris  iliaca*.  und*  iscHiadica  be-^ 
trifft,  so  muss,  um  auf  rationelle  Weise  den.  Gelenkkopf  zu 
reponiren,  die  Spannung  des  Kapselrestes  gehoben,  der«  Kapsel- 
riss  zum  Klaffen  gebracht  und  der  Gelenkkopf,  durchgeleitet 
werden..  Diesa  Bedingungen  erfüllt  am.  besten  die  saufte  Fle^-j 
zionsmethode,  welche  zuerst  von  Despres  1835  veröfFentlicht^ 
und  als  einzig  rationelles  Reductionsvecfahren  von*  allen  nam- 
haften Chirurgen  angenommen  und.  verbessert  wurde.  Die 
Fiexionsmethode  besteht  darin,  dass  der  Schenkel  spitzwinkelig \ 
gebeugt  und  in  starke  Addaction  gebracht  wird,  dass  dann 
demselben  eine  Rotation  nach  aussen  gegeben,,  und  schliesslich 
bei  der  Geradrichtung  des  doppelt  flectirten  Beins  der  Sehens 
kel  wieder  etwas  einwärts  gedreht  wird.  Ziemlich  oft  miss^ 
lingen  die  ersten  Versuche,  sei  es  dass  der  Gelenkkopf  nicht 
weit  genug. abwärts  gebracht,  oder  der  Kapselrest  nicht  genügende 
entspannt,  der  Kapselriss  nicht  hinlänglich  eröffnet  worden  ist. 
Man  wiederholt  dann  die  Methode  mit  verschiedenen  kleinen 
Modificationen.  B&ld  wird  eine  grössere,  bald  eine  geringere 
spitzwinkelige  Flexion  mit  mehr  oder  weniger  Adduction  nöthig' 
sein,  in  anderen  Fällen  wird,  man  vor  der  Auswärtsrollung  den- 
Schenkel  zu  erheben  haben;,  die  Rotation  nach  aussen  selbst 
hat  man  mit  grösserer  oder  mit  geringere»  Abduction  zu  ver- 
binden, odjer  muss  sie  durch  Abziehen  des  Schenkels,  durch 
dir^cten  D^ck  auf  den  Gelenkkopf  unterstützen.. 

Zuweilen  stösst  die  Flexion,  nachdem  sie  b^onnen,  [auf^ 
unüberwindlichen  Widerstand;  der  Gelenkkopf  ist  in  solchen 
Fällen  durch.  Spannung  des  Band^pparates  üxirt;.  man  muss 
den  Schenkel  in  der  Stellung,,  in  weicher  er  sich  befindet,  att- 
mälig  verstärkt  extendiren,  bis  man  merkt,  dass  er  aus  seiner 
fixirten  Stellung  herausgeht  und  sicih  der  Pfanne  nähert;  dann, 
geht  man  zu  starke^  Flexion  mit  Drehung  über.  Die  Dre- 
EuBgen  bilden  den  Schlussact  der  Einrichtung  und  bestehea 
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bei  den  Lnxatioiiett  mtek  hmtext  in  Answartsdrehnngen  müt 
mehr  oder  weniger  Abdnction,  bei  den  Luxationen  nach.  Torn 
in  Einwärtsdrehungen  mit  Adduction  und  Geradrichtung  des» 
Gliedes. 
y  Ein  mehrmafiges  Missüngen  der  Einrichtrmgsrei'Sttche  darf 
^den  Chirurgen  nicht  veileiteu,  starke  Gewalt  oder  gar  ganz. 
Terschiedene  Manöver  auf  Gerathewohl  iu  Anwendung  zu  briu^ 
gen,  sondern  er  muss  sieh  stets  bewusst  bleiben^  dass  die  Fle- 
xionsmethode die  einzig  rationeSe  sei,  und  dass  kleine  Abän- 
derungen in  der  Art  und  Reihenfolge  der  Bewegungen  dochi 
endlich  die  letzten  Differenzen  ausgleichen  und  sieher  zum. 
Ziele  fuhren.  (SchBidt'ftJhrbebr.l86S.8.) 

Die   Lvxation   des  Ellbegengelenkcs  naeh  Aussen.. 

Von  Prot  Hu  et  er  in  Rostock.  Die  Luxation  des.  ElHjogen- 
gelenkes  nach  Aussen  ist  nicht  so  selten,  ak  man  gewohuliclL 
annimmt.  Es  kommen  FäDe  vor,  in  denen  eine  Reposition 
immöglich  ist;  der  Verf.  fand  alsdann  jedesmal  den  Epicon- 
dylus  int.  durch  das  Ligam.  laterale  int.  abgerissen  und  in» 
der  Fossa  trochlearis  der  Humerusgeleukfiäche  gelagert.  Ue- 
berhaupt  sind  die  Zerreissung  der  Weichtheile  und  der  Blut-^ 
ei^ss  bei  dieser  Verrenkung  so  bedeutend,  dass  dadurch  dioi 
Diagnose  oft  bedeutend  ersehwert  wird. 

Während  die  gewöhnliche  Luxation  beider  Vorderarmkno-^ 
eben  nach  hinten  sich  durch  die  Prominenz  und  den  Hoch» 
stand  des  Olecranon  und  des  ganzen  Gelenkabschnittes  der 
Ulna  für  das  Gesicht,  wie  für  das  Gefühl,  so  sehr  scharf 
kennzeichnet,  fehlt  diese  Prominenz  bei  der  Luxation  beider 
Vorderarmknoehen  nach  aussen  ganz  oder  fast  ganz.  Die 
Ulna  ist  um  die  kugelförmige  Gelenkfläehe  der  Rotula  so  unl- 
gehakt,  dass  die  Spitze  des  Olecranon  kaum  höher,  als  ge-^ 
wohnlich  steht,  und  kaum  mehr  promioirt,  als  in  normaler 
Stellung.  Nach  der  SteUung  des  Kadius  kann  man  sieh  auch 
nicht  gerade  sehr  gut  orientiren.  Man  sollte  zwar  annehmen,, 
dass  man  bei  dieser  Luxationsform  die  tellerförmige  Grube* 
des  Radiusköpfehens  ebenso  gut  müsse  fahlen  können,  wie- 
bei  der  einfachen  Luxation  nach  hinten ;  diese  Annahme  trifft 
aber  desshalb  nicht  zu,  weil  die  genaue  Palpation  des  Radius- 
köpfehens sowohl  durch  die  Prominenz  des  Epieondjlus  ext.,, 
als  durch  den  meist  sehr  bedeutenden  Bluterguss  nicht  möglich 
-  ist.  Hierzu  kommt  noch,  dass  die  Bewegungeik,  wenn  auch 
.  in  geringerem  Umfange,  so  doch  ziemlich  gut  sich  ausfuhren 
•  lassen,  indem  die  concave  Gelenkfläche  der  Ulna  sieh  auf  der 
'  oonTexen  Fläche  der  Rotula  bewegt.  —  Genaue  Inspection,. 
genaue  Palpation,  und  zwar  die  vergleiehendo  Falpatien  der 
kranken  und  der  gesunden  Seite  mit  besonderer  Berücksichti- 
gung des  Radiusköpfchens  sind  fui  die  Sicherung  der  Diag-^ 
nose  unerlässlieh..  • 

Die  Luxation  des  Vorderarms  nach  Aussen  iäk  nur  akr 


Varietät  der  Luxation  beider  Vorderarmkuocheii  nach  ninteii 
aufzufassen;  die  seitliche  Verschiebung  entsteht  dadurch,  dass 
nach  erfolgtem  Abhebein  der  Geleukfiächen  durch  die  Dorsal- 
flexion die  feecundjlre  Bewegung  nicht  einfach  durch  die  Span- 
nung der  Weichtheile  im  Sinne  der  Beugung,  sondern  durch 
die  Concurrenz  Uusserer  Einflüsse  z.  B,  die  Schwere  des  fal- 
lenden Körpers  erfolgt.  Auch  bei  der  Luxation  der  Vorder- 
armknochen nach  Aussen  ist  demnach  ebenso,  wie  bei  der 
Luxation  nach  Hinten  (Roser),  der  Vorderarm  zunächst  in 
die  Dorsalflexion  zu  bringen.  Es  würde  nun  genügen,  dun 
Vorderarm  etwas  nach  innen  zu  drängen  und  die  Luxation, 
nachdem  sie  so  in  eine  gewöhnliche  Luxation  beider  Vorder- 
armknochen nach  hinten  zurückgeführt  ist,  nun  einfach  wie 
diese  zu  reponiren,  indem  man  den  Vorderam  aus  der  Dorsal- 
flexion in  die  Flexion  unter  Druck  auf  das  Radiusköpfchen 
nach  unten  überführt,  wenn  nicht,  wie  oben  erwähnt,  der 
Epicondyhis  int.  in  der  Trochlea  läge  und  vor  der  Reduction 
aus  derselben  entfernt  werden  müsste.  In  einem  Falle  ver- 
fuhr der  Verf.  zu  dem  Zwecke  in  folgender  Weise :  er  abdu- 
cirte  in  der  Stellung  der  Dorsalflexion  den  Vorderarm  der  Art, 
dass  Vorderarm  und  Oberarm  einen  mit  dem  Scheitel  nach 
Innen  sehenden  Winkel  bildeten,  um  durch  die  Anspannung 
des  Ligam.  laterale  int.  den  an  ihm  hängenden  Epicondjius 
int.  von  der  Trochlea  wegzuziehen  und  ging  nun  erst  in  die 
Beugung  über;  die  Reposition  gelang.  —  In  einem  andern 
Falle  gelang  die  Reposition  nicht,  weil  durch  das  collosale 
Blutextravasat  drohende  Gangran  der  Haut  weitere  Manipu- 
lationen verbot ;  es  wurde  ein  Gjps verband  in  recht  winkeliger 
Stellung  des  Vorderarms  angelegt  und  schUesslich  eine  ziem- 
liche Beweglichkeit  des  Armes  erzielt. 

Zum  Schlüsse  stellt  der  Verf.  für  die  Reposition  der  Lu- 
xation des  Vorderarmes  nach  Aussen  folgende  Regeln  auf: 
Man  mache  die  Hjperextension  und  die  Abduction  des  Vor- 
derarms, dränge  ihn  nach  innen  und  reponire  dann,  wie  bei 
der  gewöhnlicnen  Luxation  nach  hinten.  Gelingt  diese  Ma- 
nipulation, welche  als  die  theoretisch  richtige  erscheint, 
nicht,  so  versuche  man  die  einfache  seitliche  Verschiebung 
oder  andere  Bewegungen,  mit  denen  man  geradezu  experi- 
mentiren  muss.  Ist  man  gezwungen,  auf  die  Reposition  zu 
verzichten,  so  versäume  man  nicht,  in  möglichst  rechtwinkli- 
ger Stellung  des  Ellenbogens  einen  Gypsverband  anzulegen; 
denn  die  absolute  Buhe  in  den  ersten  Wochen  sichert  ver- 
möge ihrer  antiphlogistischen  Wirkung,  welche  die  Wuche- 
rungen der  Synovialis  auf  ein  Minimum  beschränkt,  am  besten 
die  Aussicht  auf  eine  spätere  gute  Beweglichkeit  der  luxirteu 
Knochen.  Ist  aber  die  erzielte  Beweglichkeit  für  den  Patien- 
ten zu  geringi  so  schreite  mau  zur  Resection. 

(Ungenheck's  Archiv  IX.  a.) 
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Vebcr  Ceraloeonus.  Y^n  A.  ¥.  G  ra  e  f  e.  Der  Verlad 
der  seit  langer  Zeit  bekannten  Augenkrankheit,  welche  man 
in  der  Wissenschaft  den  Namen  des  Staphyloma  conicom  pel- 
lucidum  oder  der  Cerectasia  conica,  oder  des  Ceratoconvs  ge- 
geben hat,  ist  der  folgende:  Patienten,  die  früher  normal 
scharfe  und  auch  meist  normal  brechende  Augen  besessen 
haben,  beginnen  zu  einer  bestimmten  Periode  in  weiter  Ent- 
fernung weniger  genau  zu  sehen,  die  Contouren  der  Gegen- 
stände erscheinen  ihnen  verschwommen,  bei  feineren  Objecteu: 
zeigen  sich  Nebenbilder;  ja  es  treibt  in  der  Hegel  die  £Iag& 
über  ein  Mehrfachsehen  (Diplopia,  richtiger  Polyopia  monocu- 
laris)  entfernter  Gegenstände  die  Kranken  zner&t  an  Bath 
einzuholen.  Bei  Objecten,  deren  Annäherung  gestattet  ist,. 
z.  B.  Schriftproben,  zeigir  sich  die  Störung  zunächst  nicht,, 
wohl  aber  bemerken  die  Patienten,  dass  sie  dieselben,  um  sie 
Tollig  präci^  zu  sehen,  etwas  näher  halten  müssen  als  früher. 
Ton  einfacher  Myopie,  womit  die  Krankheit  in  diesem  Sta- 
dium Tcrwechselt  werden  könnte,  unterscheidet  sie  sich  durch 
die  Polyopie  und  besonders  durch  den  hochstgeringen  Nutzen, 
-von  Concaygläsem.  Dagegen  wird  die  Sehschärfe  am  meisten, 
gebessert  durch  stenopäische  Apparate  in  Form  kleiner,  runder 
Oeffnungen.  Von  einer  durch  Herabsetzung  der  Netzhautener- 
gie entstandenen  Amblyopie  imterscheidet  sich  die  Krankheit 
durch  die  Polyopie  und  das  Verzerrtsehen,  so  wie  durch  den 
günstigen  Einfluss  stenopäischer  Apparate.  Sichergesiellt 
wird  übrigens  die  Diagnose  bereits  in  dieser  frühen  Periode^ 
durch  den  Nachweis  der  Krümmungsanomalie  der  Hornhaut^, 
bei  Mangel  aller  Veränderungen  im  Augenhintergmnde. 

Schreitet  die  Krankheit  weiter  fort,  so  werden  die  Bilder 
entfernter  Objecto  yöUig  unkenntlich  durch  Verschwimmen 
ihrer  Details  und  Verzerrung  ihrer  Gestalt.  Auch  bei  Schrift- 
proben zeigt  sieh  nun  Polyopie  und  Verzerrung.  Deren  Er- 
kennen wird  nur  noch  möglich  bei  sehr  starker  Annäherung,. 
80  dass  die  Patienten  vorgehaltene  Bücher  auf  wenige  Zoll,, 
ja  zuweilen  bis  auf  einen  Zoll  vor  das  Auge  bringen,  aber  auck 
daün  ist  das  Erkennen  ein  höchst  mühsames  und  unbehagli- 
ches. Bei  doppelseitigem  üebel  wird  auch  die  Orientirung 
höchst  unsicher.  Während  der  ganzen  Entwicklung  des  Uebela 
pflegen  die  betroffenen  Augen  reizbar  gegen  Licht  und  at- 
mosphärische Einflüsse  zu  sein ;  ausgesprochene  Entzündxmgea 
gehören  aber  nicht  zum  typischen  Verlaufe  Die  Krankheit 
kann  einseitig  bleiben,  wird  aber  in  der  unendlich  grosseren 
Zahl  der  Fälle  doppelseitig,  jedoch  so«  dass  fast,  nie  beide 
Augen  zugleich  und  in  demselben  Maasse ^erkranken;  yielmehr- 
fölgt  das  zweite  in  etlichen.  Monaten  oder  selbst  in  Jahren, 
nach  und  erreicht  meist  nieht  dieselbe  Krankheitshöhe,  als. 
das  erste. 

Die  der  Krankheit  zu  Grunde  liegende  Hortihantaaa- 
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malie  wird  gewobnlick  als  kegelförmig  bezeichnet;  streng 
genommen,  vrandelt  sieb  die  sonst  sanft  ellipsoide  Kriimmnng 
der  Hornhaut  mehr  und  mehr  in  ein  Hyperboloid  um, 
dessen  Scheitel  in  der  Bomhautmitte  oder  nahe  derselben  zu 
liegen  kommt.  Für  die  höheren  Grade  sichert  die  Profilan- 
sicht,  für  die  geringeren  die  Beobaehtusg  der  Homhautreflexe 
die  Diagnose.  Umkreist  man  nämlich  mit  einer  Kerzenflamme 
fiowohl  in  einer  horizontalen  als  verticalen  Bahn  das  Cen.trum 
eines  gesunden  Auges,  so  bemerkt  man  so  gut  wie  keine 
Differenzen  in  der  Grösse-  des  gelieferten  Beflexes*.  Beim  be>- 
ginnendem  Ceratoconus  aber  zeigt  sich  auf  Grund  der  hyper- 
boloiden  Homhautbeschafienheit,  dass  der  Reflex  unter  gleichen 
Umständen  an  den  Bandtheilen  der  Hornhaut  und  überhaupt 
an  dem  seitlichen  Abfalle  yerhältnissmässig  sehx  gross  istv 
während  er  sich  in  einem  meist  geringen  Abstände,  etwa  von' 
V2'"  his  '//'*,  vom  Centrum  auf  einmal  iu  einer  sehr  merkli- 
ehen und  höchst  ungewohnten  Weise  verkleinert..  Bereits  in 
früherer  Zeit  benutzte  man  zu  diesen  Beflexexperimenten  da» 
einfache  Spiegelbild  des  Fensters,  j^etzt  werden  dieselben,  am^ 
besten  mit  kleinen  Leuchtscheiben,  aus  matteni  Glase  verfer* 
tigt,  hinten  welchen  sieh  eine  Beihe  von  Lichtem  befindet^ 
angestellt.  Man  hat  auch  ein  eigenes  Instrument  zur  exactea 
Bestimmung  d^  Hornhautkrümmung,  den  Helmholtz'schen.! 
Ophthalmometer.  In  einem  mittelst  desselben  gemessenen^ 
Falle  von  Ceratoconus  war  die  AnomaUtät  der  Krümmung 
eine  so  bedeutende,,  dass  die  Scheitelpartie  der  Hornhaut  eines 
idealen  Engel  von  der  Grösse  ungefähr  einer  Erbse,  die  seit- 
liche Partie  dagegen  von  der  Grösse  einer  kleinen  EartoffeL 
angehörte.. 

Am  Scheitel  des  Ceratoconus  befindet  »ich  nicht  selteni 
eine  Trübung  in  Form  eines  graulichen  Wölkchens  oder  aucb 
eines  markirten,  weisslich  grauen  Fleckes..  Man  hat  hiervon« 
Veranlassung  genommen,,  den  Ceratoconus  aus  einer  Lockerung 
des  Gewebes  durch  eine  entzündliche  Durchtränkung  oder  ul- 
ceröse  Yersch.wärung  zu  erklären.  Jene  Trübung  ist  aber 
nicht  eine  von  Anfang  der  Krankheit  vorhandene  entzündliehe 
Infiltration,  sondern  eine  Folge  ungenügender  Ernährung  des 
atrophischen  Scheitelbezirkes. 

Die  Functionsstörungen  des  ceratokonischen  Auges  las- 
sen sich  aus  der  Anomalie  der  Homhautkrümmung  leicht  er- 
klären ;  an  der  hauptsächlich  brechenden  Fläche  ist  jede  Gleich- 
mässigkeit  der  Re&action  völlig  verloren  gegangen.  Durcbi 
die  ganz  verschiedene  Krümmung  des  Scheitels  und  der  peri- 
pherischen Partie  der  Hornhaut  entstehen  auf  der  Netzhaut  staitt 
genauer  Bilder  enorme  Zerstreuungskreise.  Der  einzige  höchsi 
nnvoUkommne  Ausweg  ist  der,  dass  der  Kranke  sein  Auge: 
für  die  Scheitelpartie  der  Cornea  zu  accomodiren  sucht  durch 
leistärkte  Pupillarcontraction,  und   enorme  Annäherung  der 
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KU  betrachtenden  Gegenstände,  dnrcli  den  Gebrancli  Ton  Con- 
cavgläsem  und  durch  Torgehaltene  künstliche  Oeffuungen  von 
höchstens  1  Mm.  im  Durchmesser.  Ganz  hilflos  sind  die 
Kranken  gegenüber  der  Undeatlichkeit  und  Verzerrung  ent- 
fernter Objecto. 

y  Das  Wesen  des  Ceratoconus  besteht  in  einer  Verdün- 
/nung  der  mittlem  Hornhantpartie,  welche  bereits  in 
der  ersten  Periode  der  Krankheit  vorhanden  ist,  sich  aber  durch 
die  hinzukommende  Ectasie  selbst  im  Verlaufe  der  Krankheit 
steigert.  Von  dem  im  Diameter  1  — 1,5  Linien  haltenden^ 
verdünnten,  centralen  Bezirke  nimmt  die  Hornhaut  nach  der 
Peripherie  zu  rasch  und  bis  zur  Norm  an  Dicke  zu.  Diese 
Verdünnung  lässt  sich  bei  Abwesenheit  aller  anderweitigen 
Processe  nur  durch  eine  genuine  Atrophie  erklären. — An 
den  Ceratoconus  schliessen  sich  als  verwandte  pathische  Zu- 
stände der  Hornhaut  die  gleichmässige  Atrophie  derselben^ 
wodurch  die  sogenannte  Cornea  globosa  (hereditär,  auch 
bei  Blutsverwandtschaft  der  Eltern  vorkommend)  entsteht; 
femer  die  consecutiven  Atrophien,  welche  meist  in 
einer  entzündlichen  oder  ulcerösen  Erkrankung  des  Hornhaut- 
gewebes und  einem  vermehrten  Kammerwasserdruck  ihren 
Ursprung  haben. 

Die  Therapie  des  Ceratoconus  war  bis  jetzt  eine  erfolg- 
lose. Lange  fortgesetzte  Atropinbehandlung  und  Druckverband, 
wiederholte  Entleerung  des  Kammerwassers  durch  Paraceutese 
der  Cornea,  Iridectomie,  Verwandlung  der  Pupille  in  einen 
länglichen  Schlitz  (ähnlich  der  Pupille  des  Katzenauges)  durch 
doppelte  Iridectomie  —  nach  Bowman,  alle  diese  Verfah- 
rungsweisen  gaben  höchst  unvollkommene  Resultate.  Erst  in 
^neuester  Zeit  hat  von  Graefe  ein  Verfahren  eingeschlagen^ 
.  welches  bereits  in  mehreren  Fällen  ein  vor  allen  anderen  aus- 
gezeichnetes Resultat  gegeben  hat. 
y  Es  wird  zunächst  mit  einem  sehr  schmalen  Messer  gerade 
/^am  Scheitel  der  Hornhaut,  welche  aber  nicht  durchbohrt  wer- 
den darf,  ein  kleiner  Lappen  von  •/4  —  1  Linie  Durchmesser 
gemacht  und  längs  seiner  Basis  mit  der  Scheere  abgetragen. 
Am  nächsten  Tage  betupft  man  mit  einem  zugespitzten  Lapis 
mitigatus  (Nitrum  2,  Lapis  1)  den  Boden  des  Substauzver- 
lustes  und  wiederholt  dies  alle  3  —  6  Tage,  bis  sich  ein  leicht 
ins  Gelbliche  spielendes  Infiltrat  bildet.  Es  wird  dann  Atro- 
pin  eingeträufelt  und  abgewartet.  Nach  6  —  8  Wochen  tritt 
durch  die  Narbenbildnng  eine  Abflachung  der  Hornhaut  eiu^ 
welche  eine  bedeutende  Besserung  der  Sehschärfe  zur  Folge 
hat.  (BerHn.  klin.  Woehenschr.  I8ft8.  Nr.  23. 24.) 
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Die  elivoiilsciica  KinderdurchCillc.  YoiLDr..MülIeir 
m  Riga.  (Fortsetzung  aus*  der  vorigen  Nro.)  So  weit  unsere^ 
^tzigea  Kenntnisse  reichen^  müssen,  wir  die  chronisehen  Kin-^ 
derdurchfalle  als  chronischen  Catarrh,  vorzugsweise  der  Schleim-- 
haut  des  Dickdarms^  betrachten^  wobei  freilich  eine  grosser 
Verschiedenartigkeit  der  anatomischen  Läsion  zugestanden, 
werden,  muss^  ohne  dass  jedoeh  die  Symptome  im  Leben  und 
die  bei  der  Section  gefuiidenen  Veränderungen  der  Schleim- 
haut hinsichtlich  der  Intensität  in  einem  genauen  Verhältniss» 
stehen.  Ebenso  wenig  ist  es  möglich,  von  gewissen  Sympto- 
men der  chronischen  Diarrhoe  auf  entsprechende  anatomischof 
Veränderungen  nach  dem  Tode  zu  schUessen.  Im  Anfang  ist^ 
der  Durchfall  fast  das  einzige  Symptom.  Die  Ausleernngea 
sind  verchißden  gefärbt,  meist  ganz  flüssig,  selten  etwas  blutig;, 
sie  enthalten  eine  bedeutende  Menge  von  Schleim  und  Epithel^, 
häufig  vie]  Ei  weiss.  Der  Unterleib  ist  bald  aufgetrieben  und. 
empfindlich,  bald  schlaff  und  weich ;  Zunge  und  Appetit  normaL 
Die  Kinder  zupfen  gerne  an  Lippen,  Nase  und  Augen..  Ab- 
wechselnde Besserung  und  Verschlimmerung.  AUmälig  tritt 
Mattigkeit  und  Abmagerung  ein..  Der  Tod  erfolgt  oft  erst. 
Bach  Monaten  durch  völlige  Anämie  und  Erschöpfung,  oder 
«s  treten  hydropische  Ergüsse  ein,  zuweilen  hypostatische  Pneu- 
monien; selten  steigert  sich  das  Uebel  plötzlich  zur  Cholera, 
infantum. 

Als  eine  eigenthümliche  Form  des  chronischen  Darmca- 
iarrhs  ist  die  sogenannte  Lienterie  anzusehen,  d.  h.  der  Zu- 
stand des  Darmrohrs,  bei  dem  die  Speisen  in  kurzer  Zeit  nach; 
dem  Genuss,  nur  ganz  oberflächlich  von  den  Verdannngssäften. 
angegriffen,  wieder  ausgeleert  werden.    Man  erklärt  die  Lien-t 
terie  durch  eine  Lähmung  des  Pylorus,^  wodurch  die  Speisen,.! 
ohne  im  Magen   zu  verweilen   und  dort   der  Einwirkung  des. ' 
Magensafts   ausgesetzt  zu  sein,,  sich,  sogleich    aus  demselben, 
entfernen.    Da  die  Darmsecrete  natürlich  nicht  im  Stande  sind,, 
die  Thätigkeit  des  Magensafts  zu  ersetzen,   so   erklärt   sich 
daraus  das  unveränderte  Aussehen  der  genossenen  Speisen.'*'); 
Mit  dieser  pathologischen  Hypothese  steht  die  therapeutische 
Erfahrung  in  Einklang ;  denn  die  Präparate  der  Nux  vomica 
wirken  als  Specifica  gegen  die  Lienterie,  während  OpiumL  wir- 
kungslos ist. 

Was  die  Therapie  des  chronischen  Durchfalls  der  Kinder 
anbetriflt,.  so  werden  die  im  vorigen  Jahrhundert  besonders^ 
beliebten,   ausleerenden  Mittel  (Brechmittel  aus  Ipecacuanha^ 

*)  Busch  fand  bei  seinen  YersuG&en,  diass  die  in  den  Magen  ge-, 
langten  Speisen  zwar  schon  nach  15  bis  30  Minuten  anfangen,  in  den:  i 
Dünndarm  übeizngehen,  dass  sie  aber  den  Magen  so  allmälig  verlassen,,  i 
dass  er  erst  nach  3  bis  4  Standen  sich  vollständig  entleert  hat. 


Laxanzen,   Besonders  Ricinnsöl)}  jetzt  nur  seilen   für'  nidToirP 
gehalten  werden«.     Ä.m  meisten  Anwendung  finden: 

1 )  D  i  e  Ä  b  s  e  r  b  e  n  t  i  e  n..  Unter  diesen  Mitteln  empfiehlt 
man  am  meisten  die  Magnesia  und  die  koblen sauren.  Alkalien 

I^atr.  bfcacbon.  bei  Säuglingen).    Bei  grosseren;  Kindern  zieht 
der  Yfl   das  Kalkwasser  (zu  gleichen  Theilen   mit  Milch)  vor. 

2)  Die  mineralischen  Adstringentien  sind  beson- 
ders in  neuerer  Zeit  sehr  in  Aufnahme  gekommen:  1)  Das 
Magisterium  Bismuthi^  zuerst  ^on  Monneret  als  Anti- 
diarrhoicum  empfohlen,*)  zu  3  —  6  KaflfeeloffeL  voll^  und.  mehr 
täglich.  Für  diB  Kinderpraxis  sind  so  Lohe  Gaben  gefährliclt; 
man  steige  höchstens  zu.  5  bis  10  Gran  pro  dosi^  —  2^  Das 
essigsaure  Blei  ist  nur  selten,  angewendet  worden:;,  doch 
ist  seine  Wirksamkeit  nicht  zu  bezweifeln,  nur  gebe  man  es 
nicht  in  zu  kleinen  Gaben.  —  3):  Daa  Argentam.  nitricum 
ist  das  meist  empfohlene  und  wichtigste  Mittel  gingen  chronische 

.Kinderdurchfälle.    Man  gebe  nicht   zu  kleine  Gaben^  wenig* 

jstens  Vs  ^^^  Ve  Gran  pro  dosi  zweistündlich^   in  destillirtem 

'Wasser  aufgelost  ohne  Zusatz  von  Schleim,  Zucker  oder  di^l« 

Bei  irgend  bedrohlicher  Häufigkeit  der  Ausleerungen  setze  man 

kleine  Gaben  Opium tinctur  zu»    Es  passt  bei  jedem   chronir- 

sehen,    schon   habituell   gewordenen   Durchfall,   besonders   w» 

gleichzeitig  croupose  Ablagerungen  in  Mund  und  Baehenhohle^ 

oder  eine  eigenthümliche  Roth«  und  Glätte  der  Zunge,   oder 

unersättlicher  Durst  vorhanden  ist.     Man  hat  das  Argentum 

nitricum   auch   iu  Klystieren   angewandt.     Doch   sind   in    der 

Kegel  Kl jstiere  von  einfachem  Stärkemehl  ausreichend,  unv 

eine   gar   zu  häufige  Wiederholung  der  Ausleerungen   zu  in- 

•  hibiren;   man   befolge   aber   den   Bath    Steffen'»,    grössere 

I Mengen  einzuspritzen;  der  Yf.  lüsst  für  ein  dreijähriges  Kind 

'schon  eine  gewöhnliche  grosse  Kl jstierspritze  voll  Stärkemehl- 

Bsung  injiciren. 

3)  Die  Tcgetabilischen  Adstringentien  und  To- 
ni ca.  Aus  der  grossen  Zahl  derselben  empfiehlt  der  Yf.  be- 
sonders das  Extractum  ligni  Campechen sis  als  mildes^ 
den  Magen  nicht  belästigendes  Adstringens  (nach  West),  und 
die  Rad.  Columbo  besonders,  wo  der  Appetit  darnieder  liegt. 

4)  Eisen  ist  dann  beim  chronischen  Durchfall  indicirt,. 
I  wenn  die  Ausleerungen  zersetztes  Blut  enthalten^  also  auf  eine 
[Erweichung  der  Schleimhaut  deuten,  und  die  Symptome  des 

Anämie  besonders  hervorstechend  sind.     Man  gibt  salzsaures 

Eisen  oder  Jodeisen  (Binz:  Syrup.  ferr.  jod'.   zu  2  —  3  Tro-^ 

pfen  mehrmals  täglich). 

r.         5)  Unter  den  Reizmitteln  ist  der  Tokaier  (nach  Rom- 
■l>crg)  vorzuziehen» 

Was   die  Diät   bei    chronischen  Durchfällen   des   später» 

Kindesalters  betrifft,  so  hat  mau  zwei  allgemeine  Nährmetho- 

♦)  "Vergl.  diese  Zeitschrift  Jhrg.  1868.  No.  1. 


den   empfohlen:    die  Milch-  iind  <lie  Fleischdiät.    Vogel  «ivl 
•klirrt  'die  Kubmüoh  beim  Dai^mcataxrh  hinter  allen  Umständen  | 
für  «chädlioh,  u-nd  enipfield^}  zum  Getränk  ein  mit  Zucker  ver-  ^ 
«iis^s  Sale^decoüt,  «od  G»ir  Mahlzeit   fettarme,  ^ebenfalls  mit 
Zucker  versetzte  Fleischbrühe   mit  Reis,     Den  Zucker  rühmt 
besonders  Rauch  f^iss  in  Petersburg  bis  «u  ^2  ^^^  täglich, 
clabei  das  Lieb^'sche  Extraktum  «aruis  mit  Syrup  vermischt. 
Ein    vortreffliches  Nahrungsmittel   beim   chronischen  Kinder- 
durchfall ist  das  von  Weiss  in  Petersburg  zuerat  empfohlene, 
fciu  zerfiheilte,  i-ohe  ßindfleisck'*')     (Joarn.  f.Kiuderklitn.1868.5.6.) 

lieber  das  Asthma  infantum  (Spasmus  glottidis),  von 
Prof.  Löschn-er.  Die  bei  den  LeicheDöflFnungen  vorgefundene  . 
Erweiterung  und  BluiriU)erfüllung  der  Sinus,  der  Himhaut- 
Bnd  Hirngefässe  sind  die  zunächst  bedingende  Ursache  des 
Asthma  infant.  Diese  Blutstauung  wird  durch  folgende  Zu-  * 
«tände  hervorgebracht:  1)  Rhachitismus  des  Schädels,  beson- 
ders des  Hijiterhanptbeines,  oder  der  oberen  Halswirbel, 
2)  durch  auf  die  Halsvenen  drückende  Geschwülste,  besonders 
in  dem  Aditus  superior  ad  thoracem,  Neubildungen,  Fettsucht 
xind  Hj|>ertrophie  der  Thymus,  3)  ßhachiiismus  pectoris, 
4)  durch  verschiedene  äussere  Ursachen,  w^che  «in«  augen- 
blickliche passive  Congestionimng  des  Gehirns  und  Beeinträch- 
tigung der  Thätigkeit  desselben  hervorrufen.  Nicht  blos  ma- 
gere und  schwadie,  sondern  auch  -scheinbar  wohlgenährte, 
iette,  besonders  sog.  überfütterte  Kinder  werden  häufig  vom 
Ijaryngospasmus  ergriffen;  es  ist  die  sero-albuminöse  Dys- 
krasie,  bei  welcher  die  Anlage  des  Leidens  am  meisten  ge- 
funden wird.  Da^u  gehört  noch  eine  so  weiche  Beschaffen- 
heit des  Schädel-Gehäuses  durch  Offenstehen  der  Fontanellen 
:and  erweichte  Knochen^tellen,  dass  eine  Erweiterung  der  darin 
verlaufenden  Blut-Eanäle  möglich  ist,  und  als  drittes  Moment 
das  Fiüeisein  der  Athmnngsorgane  von  solchen  Veränderungen, 
welche  die  Durehgängigkoit  derselben  für  die  Luft  beeinträch- 
tigen oder  aufheben,  z.  B.  von  Infarcten,  Hepatisation  etc.; 
die  ErfaJärung  lehrt,  dass  die  asthmatischen  Anfälle  selten 
werden,  abnehmen  und  verschwinden,  sobald  ein  pneumoni- 
scher Vorgang  auftritt  und  eine  gewisse  Hoho  erreicht«  Ver- 
anlassung der  Anfälle  dagegen  wird  Alles,  was  die  venöse 
Stauung  des  Oehimes  plötzlich  vermehrt,  Gemüths-Affecte, 
Aerger  und  Zorn,  anhaltendes  Schreien  etc. 

Die  Therapie  des  Asthma  inf.  zerfällt  in  die  Behand- 
lung des  Anfalls  und  in  die  des  zu  Grunde  li^end^i  Allge- 

*)  Der  Vf.  scheint  die  Furcht  vor  Uebertragung  des  Bandwurms 
vennittelst  des  rohen  Rindfleisehes  ffir  unbegründet  zu  halten.  Der 
Hrsgb.  hat  aber  selbst  einen  solchen  Fall  in  seiner  Praxis  erlebt.  Man 
lasse  nie  das  Präparat  vom  Metzger  herrichten»  reinige  das  Fleisch  sorg- 
faltig durch  Abwaschen,  besonders  wenn  in  dem  betreffenden  Laden 
auch  Schweinefleisch  ausgehauen  wird,  und  denke  daran,  dass  im  Bind- 
fleisch die  Finne  der  Taenia  mediocanellata  vorkommt. 


meinleidensu  Wabrefnd  des  Anfalls  baudelt  es  sich  daniiiL, 
Asphyxie  oder  Apoplexie  hintauznhalten,,  miäüii  den  «tatisck 
gewordenen  Kreislauf  so  ordnen,  Stauungen  zu  heben  und  die 
Nerv-en-Oeutren  anzuregen.  Daza  siiid  kräftige  Eindrücke 
von  Aussen  nothig:  Besprei^^  mit  Wasser,  schüttelnde  Be- 
w^ung,  Zfiifuhr  frischer  Luft,  künstliche  Respiration  und 
Biechstoffe  (Aether,  Ammoniak  etc.),  Unmittdbar  nack  dem. 
Anfalle:  Ruhe,  frische  Luft,  Aromatica  (Aqua  napkae).  Fol- 
gen Convulsioneii,  als  Vorboten  meningitischer  oder  apoplec- 
tischer  Erscheinungen,  dann  passen  AHeikingen  auf  den  Darm 
und  die  Haut:  Zinkpräparate  mit  Calomel,  yerschiedene  An- 
tispasmodica  und  Sedativa,  gdinde  oder  stärkere  Abführmittel, 
Klystiere  niit  Essig,   Asa  foetida,   Haut -Reize,  lauwarm^e  Bä- 

Ider  etc.  Blutentziehungen  und  Blasenpflaster  schaden  mehr, 
als  sie  nützen. 

Hat  sich  das  Kind  rom  Anfalle  erholt,  dann  beginne 
möglichst  bald  die  eigentliche  Kur.  Man  verbessere  die  Con- 
stitution des  Individuum^,  man  heile  den  zu  Grande  liegenden 
Rhachitismus,  behebe  best-moglichst  die  abnorme  Blut-Berei- 
tung und  steuere  nach  Kräften  der  übermässigen  F^t-Erzeu- 
£ung-  Es  ist  demnach  die  Diät  zu  regeln,  jede  Ueberfütte- 
rung  nai  jede  unverdaaiiche  Speise  zu  Termeiden,  für  ge- 
>sunde,  frische  Luft  (Luft-Wechsä),  für  entsprecliende  passive 
Bewegung  zu  sorgen,  Schreien  und  aufregende  Oemütiis- Be- 
wegung, Dyspepsie,  Flatulenz  «ud  Behinderung  der  p^stal- 
tischen  Bewegung  zu  verhüten.  Von  pharmazeutiscbea  Mit- 
teln verordne  man  je  nach  dem  besonderen  Falle  Leberthran, 
Jodkali,  Jodeisen,  China  mit  Eisen,  Ferrum  citricum,  phospho- 
ricum oder  carbonicum  saccharatum  mit  oder  ohne  Kalk-Prä- 
jparate;  man  ktsse  Sool-  oder  Fichtennadel-Bäder  gebrauchen^ 
areiche  etwas  Malaga-,  Rüster-  oder  Oedenburger-Wein,  halte 
aber  vor  Allem  auf  normalozonreiche  Luft  mit  Sonnenlicht 
und  freiem  Horizonte.  Oftmals  wird  -es  also  gdiingea,  mit 
Asthma  behaftete  Kinder  zu  retten,  wenn  der  Arzt  verstän- 
dige und  beharrliche  Befolgung  seiner  Anordnungen  findet. 
Immerhin  aber  wird  man  die  nieht  trostliche  Erfahrung  ma- 
chen, dass  ein  Dritttheil  bis  die  Hälfte  der  am  ausgebUdeten 
Asthma  infantum  Erkrankten  zu  Grunde  geht.  Je  mehr  aber 
die  Behandlung  einer  die  Constitution  verbessernden,  den 
Kreislauf  und  die  Blut-Bereitung  regelnden  Metiiode  huldigeti 
desto  erfreulicher  werden  sich  die  Erfolge  gestalten. 

(Baier.  lolhl.  1868.  lo.  40.) 


Terseliiedenes« 

In  der  Dresdener  Natura  Xu.  hielt  Profi  Zenker  einen  Vortrag 
über  teyuris  Termloidarls«    Per  eigentliche  Sitz  des  OzjruriB,  d.  h. 
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die  Stelle,  wo  sicli  die  Oxyurisweibcben  am  längsten  aufhallen  nnd  I 
daher  am  meisten  anhäufen,  ist  nicht  das  Rectum,  wie  fast  allgemein  r 
angenommen,  sondern  ausnahmslos  das  Ooecum.  Die  früher  für  so  sei- 2 
tcn  gehalteneu  Männchen  stehen  an  Zahl  den  Weibchen  durchaus  nichi^ 
nach.  Die  Lebensgeschichte  des  Oxynris  ist  in  ihren  Hauptzugen  diev 
folgende:  Es  werden  embryonenhaltige  Eier,  meist  in  halb  trocknem  ^ 
Zustande,  wozu  baiipt^mchlich  Unreinlichkeit  die  Veranlassung  gibt, 
verschluckt.  Die  Embryonen  verlassen  die  Eischale  (wahrscheinlich  im 
Magen),  sie  wachsen  im  Dünndärme  heran  und  werden  vom  Duode- 
num an  durch  den  ganzen  Dünndarm  auf  den  verschiedenen  Entwicke- 
]ungsstafen  (von  der  EmbryonalgiQsse  an)  vorgefunden,  sie  unterliegen 
hier  einer  Häutung  und  gehen  danach  in  die  definitive  Form  der  Männ- 
chen und  Weibchen  über.  Die  Befruchtung  erfolgt  zum  grossen  Theil 
schon  im  Dünndarm.  Während  die'be&uchteten  Weibchen  schnell  in 
den  Diiskdarm  übergehen,  verweilen  die  Männchen  länger  im  Dünn- 
darme und  werden  besonders,  in  den  untersten  Schlingen  des  Ileum, 
zumal  unmittelbar  an  der  Goecalklappe,  massenhaft  gefunden  (biswei- 
len ein  Dutzend  Männchen  in  einem  Tropfen  Schleim  ohne  ein  einzi- 
ges Weibchen).  Im  Coecum  häufen  sich  nun  die  eiertragenden  Weib- 
chen (neben  jungem  Formen  und  zahlreichen  Männchen)  an;  die  Eier 
enthalten  hier  meist  nur  körnigen  Dotter.  Nie  werden  die  Eier  schon 
im  Coecum  und  überhaupt  im  obern  Theile  des  Dickdarmes  in  den 
Darm  abgesetzt.  Im  weitern  Verlaufe  des  Dickdarmes  zeigen  die  Eier 
im  Mntterleibe  häufig  Furchungsstadien  und  besonders  kaulquappen- 
förmige  Embryonen.  Erst  im  Rectum,  im  Anus,  am  häufigsten  aber 
wohl  erst  nach  dem  Ausbruche  der  Würmer  aus  dem  After  werden  die 
Eier  abgesetzt.  Die  endliche  Entwicklung  des  Embryo  zum  gestreckten, 
reifen  Embryo  scheint  meist  erst  nach  dem  Absetzen  der  Eier  zu  er- 
folgen. Eine  Weiterentwicklung  der  Embryonen  in  der  freien  Natur, 
oder  in  einem  Zwischenwirth,  findet  entschieden  nicht  statt.  Die  An- 
steckung erfolgt  jedenfalls  durch  Verschlucken  embryonenhaltiger  Eier« 


Justus  Ton  Liebig's  Vorschrift  zur  Bereitimg  Ton  Kleienhrod» 

1  Zollpfund  Getreideschrot   j   ?  R^^^Ä; 

5  Gramme  doppelt-kohlensaures  Natron, 
20  Eubikcentimeter  Saksäure, 
10  Gramme  Kochsalz, 
345  Eubikcentimeter  Wasser.  (1  Zollpfund  =  500  Gramme.) 
Die  Salzsäure  soll  ein  spec  Gewicht,  mit  dem  Aräometer  bei  Ib^ 
gemessen,  von  1,063  haben,  und  wird  erhalten  durch  Vermischung  der 
käuflichen  arsenfreien  Salzsäure  von  1,125  spez.  Gewicht  bei  15^  Tem- 
peratur mit  ihrem  gleichen  Volumen  Brunnenwasser. 

Die  Salzsäure  wird  dem  Wasser,  das  doppelt -kohlensaure  Natron 
und  Kochsalz  werden  dem  Getreideschrot  (dem  Mehl)  zugesetzt.  Man 
beginnt  damit,  Indem  man  das  Mehl  mit  dem  doppelt  -  kohlensauren 
Natron  und  Kochsalz  sorgfältig  und  anhaltend  mengt.     Von  diesem 


25g 

Gemenge  wird  etwa  der  fünfte  Theil  lieransgenomni<en   und  Torlänfi^ 
bei  Seite  gestellt. 

Mit  den  anderen  ^j^  Mehl  mischt  man  jetzt  die  ganze  Menge  Was- 
ser (mit  der  Salzsäure)  und  TCrarheitet  es  zum  Teige ;  wenn  der  Teig 
ganz  gleichförmig  ist,  setzt  man  das  zurückgehaltene  Fünftel  Mehl  zu, 
formt  nach  Tollstandiger  Durchknetun^  die  Laibe  und  schickt  sie  zum 
Backer. 


Zu  \nrz  gesohnittener  Hlteksel  wird  von  vielen  Berichterstattern 
als  eine  Ursache  von  Koliken  bezeichnet,  welche  Öfter  noch  gefährli- 
cher verlaufen  als  diejenigen,  welche  nach  Kdm«rfütt-ernng  entstehen. 
Derartige  Koliken  traten  bei  Pferden  vorzugsweise  dann  auf,  wenn  der- 
artiger Häcksel  mit  Kleie  oder  Schrot  (angefeuchtet)  verabreicht  wird. 

Diese  Thatsache  ist  bei  der  in  neuerer  Zeit  fiast  in  jeder  grösseren 
Wirthscbaft  üblich  gewordenen  Fütterung  von  Maschinen-Häcksel  und 
bei  dem  vielfach  verbreiteten  Glauben,  dass  der  Häcksel  nicht  fein 
genug  geschnitten  werden  könne,  von  der  grössten  Wichtigkeit.  Sein 
Nährwerth  ist  an  und  für  -sich  so  gering,  upd  er  wird  selbt  durch  die 
kräftigste  Verdauung  so  wenig  ausgenutzt,  dass  er  als  Nahrungsmittel 
eigentlich  gar  nicht  in  Betracht  kommt.  Eine  Hand  voll  gufen  Hen^s 
könnte  in  dieser  Beziehung  mehrere  Metzen  Häcksel  ersetzen.  Die  Mi- 
schung des  Kömerfutters  mit  Häcksel  hat  dagegen  vorzugsweise  den 
Zweck,  die  Pferde  zu  zwingen,  dass  sie  die  Kömer  besser  zerkauen 
und  reichlicher  einspeicheln.  Diese  Bestimmung  erfüllt  ^er  Häcksel  am 
besten,  wenn  er  V«  —  ^4  Zoll  lang  ist;  ist  er  dagegen  auf  V4  Zoll  ver- 
kürzt, so  wird  er,  namentlich  bei  künstlich  zerkleinertem  und  bei  an- 
gefeuchtetem Futter,  imzerkaut  und  selbst  ungeknickt  verschluckt. 
Man  findet  ihn  häufig  in  den  Kothbällen  noch  so  wohl  erhalten  vor, 
dass  die  einzelnen  Stücke  Stroh  noch  eine  Festigkeit  und  Steife  be- 
sitzen, um  die  Haut  verletzen  zu  können. 

Weil  die  Pferde  solches  aus  kurzem  Häcksel  bestehendes  Futter 
schnell  verschlingen,  glaubt  man,  dasselbe  schmecke  ihnen  besonders 
gut  und  man  könne  an  Fütterungszeit  ersparen,  resp.  an  Arbeitskraft 
gewinnen.  Ersteres  ist  mindestens  sehr  zweifelhaft,  letzteres  sicher  un- 
richtig; denn  der  ungekaut  und  ungeknickt  verschluckte  Häcksel  be- 
ansprucht erst  recht  eine  kräftige  peristaltische  Bewegung  des  Darm- 
kanals und  daher  längere  Körperruhe  nach  dem  Füttern.  Der  zu  kurze 
Häcksel  schichtet  sich  —  meist  im  Blind-  oder  Grimmdarm,  selbst 
schon  im  Hüftdarm  —  so  fest  zusammen,  dass  er  eine  Verstopfungs- 
kolik  erzeugt,  welche  von  einigen  Thierärzten  speciell  als  «Strohkolik» 
bezeichnet  wird  und  selbst  den  kräftigsten  Arzneimitteln  trozt,  da  die 
stärksten  Furgirmittel  oft  nicht  im  Stande  sind,  die  zusammengeschich- 
teten Massen  in  Bewegung  zu  setzen. 

(Mittheilungen  aus  der  thier&rsU.  Praxis  in  Prenssen  pro  1866  n.  67.) 

Verleger:  (?.  Ratgeber  in  Wetzlar. 

Redacteur:    Dr.  Berr,  praktischer  Arzt  in  Wetzlar, 

Oedruokt  bei  Fr.  Gebet*  in  Wetalar. 


Der  praktische  Arzt. 

Nro.  lt.  IX.  Jahrgang.       Novrnibrr,  t8G8. 

Diese  Zeitschrift  erscheint  monatlich  zu  1  bis  2  Bo(^on  und  kontot  diin'li 
Bnchhaiidel  oder  Post  bezogen  jährlich  1  Thlr.  pr.  Ort.  Alle  für 
dieselbe  bestimmten  Zusendungen  bittet  man  franco  an  die  Ver* 
lagshandlnng  zu  richten. 

Üeber  die  den  mentehliehen  Körper  bewohnenden  niedertten  rflanzan.  ••  Dte 
Arsenikhaltigren  Mineral wSsser.  Die  Oarboltänre  al«  Verbaiidmittel.  Dm  Cllft  d«r 
SaUniaadr«  terrestris.  Glycerlnseife.  —  Ueber  die  RnUtehunip  der  Tuhurmion», 
Zar  Therapie  der  Herzfehler.  Arsenilc  Kegen  Oaatral^ie.  —  Zur  Lehre  von  tlar  f«u« 
auitlgu  der  Halswirbel.  Morphlani-Injectloo  bei  Laxatlonen.  Ueber  den  Mi  ««brau  (tb 
des  Atroplns  als  Aof^enwasser.  —  Zur  Teebuili  der  Wendunir  auf  d«u  KiitM.  VaUitr 
Bncephalitls  diflTasa  des  ersten  Kindesalter«  und  dadurch  l>edin|(t«  llorttUimiMtf- 
ac'hwaruni?.  Das  Rinblaseii  ron  Schfrofciblamen  bei  Diphtherie.  —  ttl('Jiard«<His 
phjKioloi^sclie  lfa)cne«inmlaterne.  BehaiidiunK  der  von  Wuth-rerdMclitiKen  iliindifn 
Gebissenen  auf  der  Insel  Halsmls,  Ueber  die  VerbreiUnf  der  Zalin'Carte«.  MiailsUii 
der  Bewohner  der  Erde. 


die  itu  ■cischllrhei  Kirper  beH^hiiendM  yie» 

dcntea  Pftizei. 

(Porit»etzong.) 

In  der  Fonn  and  dem  Baue  ilirai  Kdrpers,  ntmie  in  ihrer 
Lebensweise  von  den  übrigen  Pflanzen  ganz  abweichende  Oe« 
wachse  sind  die  Flechten«  Bei  ihrer  Eijutammluug  geben 
wir  nicht,  wie  bei  der  Anfimchung  der  Algen,  an  den  Büia' 
pfen  nnd  Bächen,  an  den  Ufern  der  Flwuie  nnd  de»  Meeren 
entlang^  aoi^gerÜBtet  mit  Fischnetzen,  Haken  und  Olü^feru« 
sondern^  bewa^uet  mit  Hammer  und  Meisel^  durehnu^Jien  wir 
die  BanoiBtämme  unser»  Gartens,  die  alten  HaMem  und  Balken 
der  Scheuer,  wandern  dureh  Wälder  und  Haiden«  erklettern 
die  Kamme  und  Klippen  der  Gebirge.  Die  Algen  sind  Wa^ 
ser-,  die  Flt^ehten  siud  Luitpfianzen.  Gerade,  wo  Ktunn  uxjd 
Wetter  am  heftigsUai  die  Felüienplatte  oder  die  Binde  de» 
Baames  treffen»  in  eiuer  H</be  aber  d^  lleereibfla^be.,  wo 
kaum  mehr  Pflanzen  ihr  Leben  fristen,  an  den  h^bsten  Klip* 
pea  dar  Gletbcber«  unter  dem  tiefen  Bcbnee  der  Foiariaxid^i^ 
gedeihen  f>ie  mit  einer  Zähigkeit  und  Aubdauer^  an  wel^W 
alle  dem  org2Lni«^heii  LeWn  feindiicLen  Einwirkui^eü  ab* 
pxadlesi:  selust  aui^getrockjuet  bis  zur  Puivehbirbarkeit,  erwa* 
dien  sie  durub  den  ersten  Kegentrop£tsB  zu  neuer  Veigetation. 

i^tthr  rersciiieden  geo-Utltete  Pflaar^f iget . ide ^  weidie  zu 
des  Fjacfaten  genOreiu  iaiden  wir  auf  outtrer  WaiicLerung.  I>a 
Cüit  USA  iti/i'jh  edn  an  der  Kinde  fant  jeden  aiiten  BaouM«, 
bescmder«  der  PappeL  an  Pli^llen  und  bteineo  bäufig  waeb' 
gelbe  tfder  pumeranzeniarbige,  roaettenfc^rmj^  ansgebfei' 
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tete  Speeies  auf;  es  ist  die  überall  verbmtete  Parmelia 
parietiua  {ij  nü(}fAt]  der  Schild),  dereu  Körper  ein  breitlap- 
piges oder  schuppiges  Laub  bildete  8ie  gehört  zu  der  grossen 
Klasse  der  Laub  flechten.  Als  fernere  Repräsentanten  dieser 
Klasse  finden  wir  an  den  Aesten  der  Pappeln  und  Weidenbäume 
<lie  in  aschgrauen  Büschefaen  ausgebreitete  Hageniaciliaris; 
am  Moos-bewachsenen  Bergesabhang  und  im  moosigen  Hohl- 
wege die  Peltigera- Arten  mit  ihrem  lappigen,  lederartigen, 
zum  Theil  apfelgrünen,  warzigen  Laub  {rj  n^kuj  ein  kleiner 
Schild;  von  den  Fruchtschüsselcheu,  welche  aus  der  Oberfläche 
-des  Laubes  hei*vorragen) ;  wir  finden  auf  der  Höhe  des  Berges 
die  Cetraria  islandica,  das  «isländische  Moos»,  in  lappigen 
Büschchen  sich  aufrecht  vom  Boden  erhebend. 

Dort  vom  Aste  der  alternden  Eiche  hängt  in  ixisslangen, 
vielfach  fein  verzweigten  und  haarähnlichen  Aesten  die  Mäh- 
tnenilechte,  Bryopogon  jubatus  (ro  ß(jvov  das  Gewächs  u^d 
To  miyov  der  Bart,  juba  die  Mähne),  bis  fast  zur  Erde  nieder, 
xind  dort  an  dem  Aste  der  Fichte  wiegt  sich  die  Usnea  bar- 
bata,  die  Bartflechte,  in  feinen,  ans  einer  grossen  Anzahl 
runder  Stämmchen  und  weisser  Zweiglein  bestehenden,  bart- 
ähnlichen Büschchen  im  Winde.  Sie  gehören  einer  zweiten 
Klasse  der  Flechten  an,  den  Strauchflechten.  Wir  er- 
wähnen noch  aus  dieser  Klasse  die  Schlehen-Stmnchflechte 
Evernia  prunastri  {i^veQVTjg  schlank  gewachsen)  mit  ihren 
bandartigen  Stengeln,  und  die  schöne  und  wichtige  Gattung 
der  Gladonien  (xl.aöog  der  Zweig),  bei  welchen  aus  einem 
laubartigen,  hinfälligen  Tfaallus  die  strauchähnlich  sich  ver- 
ästelnden Zweige  emporsteigen;  ausgezeichnet  durch  ihre  zier- 
liche Form  nnd  schöne  Färbung  ist  die  Haiden  bewohnende 
Cladonia  coccifera,  das  Eorallenmoos,  mit  ihren  Stock- 
werk-ähnlich auf  einander  gestellten,  in  scharlachfarbenen 
Fruchtköpfchen  endenden  Säulchen;  an  Nützlichkeit  nicht  dem 
isländischen  Moos  nachstehend  ist  die  auch  bei  uns  auf  feuch- 
tem Haideboden  häufig  vorkommende  Rennthierflechte,  Cla- 
donia ranginifera,  die  Schnee -bedeckte  Bewohnerin  der 
Polargegend. 

Ausser  diesen  Strauchflechten  fallen  uns  auf  dem  unfrucht- 
baren Haideboden  oft  handgrosse  und  grössere  weissgraue  Fle- 
cken auf,  welche  aus  einer  krnsten-ähnlichen,  warzigen  Masse 
gebildet  und  so  fest  mit  ihrer  Unterlage  verwebt  sind,  dass 
sie  von  derselben  nicht  getrennt  werden  können;  im  Herbst 
sprossen  aus  dem  weisslichen  Thallus  weisse  Stielchen,  welche 
rosenrothe  niedliche  Fruchtlager  tragen.  Dies  ist  eine  K  ra- 
stenflechte, Baeomyces  roseus  {ßaiog  klein,  ftvxrjg  der 
Schwamm).  Selbst  in  das  dichteste  Gestein  dringen  diese 
Krustenflechten  tief  ein,  und  oft  ist  der  Thallus  ganz  oder 
nahezu  vollständig  gleichsam  in  die  Substanz  des  Gesteins 
ein  geflochten    (Verrucariae).      Aehnliche   warzige   Flecken 


Bieht  mau  sehr  häufig   au  der  Rinde  der  Bäume;   sie  rühren 
ebenfalls   von  einer  Arasteuflechte  her,   nvelche  ihren  Thallus 
zwischen   den  Zellen  des  Periderma  entwickelt  und  aus  dem- 
selben  ihre  schwärzlichen  Fruchtträger  henrortreibt;   am  be- 
kanntesten ist  die  an  der  glatten  Rinde  der  Buche  in  ziemlich 
regelmässigen  Zeichnungen   rorkommeude  Graphis  scripta. 
Wir  haben  schon  früher  bemerkt,  dass  die  Zellenmembran 
vieler  Flechten  sich  durch  Kochen  in  Gallerte  umwandelt;   es 
gibt  uuu  eine  höchst  merkwürdige  Klasse  dieser  Pflanzen,  bei 
welcher  selbst   bei   gewöhnlicher  Temperatur  die  vom  Regen 
befeuchtete  Zellmembran  eine  gallertartige  Masse  darstellt.    Es 
sind  dies  die  Gallertflechten,  Oollemaceae  {xolXa  der  Leim)  | 
Oller  Phycolichenes  (Algenflechten).     Wir  finden  dieselben' 
zwar  nicht  so  häufig  als  ihre  Schwestern,  die  ächten  Flechten, 
Licheues;   doch   ist  ihr  Vorkommen   um  so   auffallender  und 
hat   im   Munde   des  Volkes    vielfache  .mystische  Erklärungen 
hervorgerufen.    Das  Eigenthümliche  ihrer  Eutwickelmig  besteht  i 
nämlich  darin,    dass  sie  sich   aus  einem  trocknen,  staubähnli-  \ 
chen,  unschein-  und  für  gewöhnlich  auch  unsichtbaren  Klümp- 
chen  in  Folge  eines  Regens  binnen  wenigen  Stunden  zu  laub- 
oder  strauchartigen  Gebilden  entwickeln,  welche  nur  aus  einer 
zähen,    halbweichen  Gallerte   zu  bestehen   scheinen.     Ich  will 
meine  Collegen  nur  an  zwei  Arten  erinnern,  welchen  sie  gewiss 
schon    auf    ihren   Wanderungen   begegnet   sind:     es   ist   das 
sogenannte  «Judasohr»,' Co Uema  pulposum,   welches   auf 
steinigen,  trockenen  Abhängen  und  auf  sandig-lehmigen,  wenig 
betretenen  Wegen   in  Form  dünner,   graugrünlicher,  laubähn- 
licher Massen  dem  Boden  anzuliegen  scheint,  und  die  plötzlich 
auf  feuchten  Waldwiesen  in  Form   eines  kleinen  strauchähn- 
lichen  Büschels   aufschiessende,   in   ihrer  Substanz   gekochter^ 
Stärke  ähnliche  Algenflechte,  welche  von  den  Jägern  «Stern- '. 
si;hnnppe>,*)  auch  «KukuksspeicheU   genannt  wird,   Nostoc  • 
commune. 

Die  mikroscopische  Untersuchung  des  Flechtenthallus  ist 
nicht  so  leicht,  als  die  der  ohne  Weiteres  als  Object  sich  prä- 
sentirenden  Algen.  Man  bedarf  dazu  feiner  Schnitte,  welche 
man  am  besten  mititelst  des  Rasirmessers  so  anfertigt,  dass 
man  das  zu  schneidende  Thallusstück  zwischen  zwei  glatt  ge- 
schnittene Hälften  eines  Korkstopfens  oder  eines  Stückes  Flie- 
dermark einklemmt.  Man  hellt  das  Schnittchen  mit  Kali-  oder 
Natroulösung  auf  und  legt  es  dann  in  Gljcerin. 

Die  Hauptmasse  des  Flechten-Thallus  besteht  aus  ästigen 
Zellreihen  mit  farblosem  Inhalte,  Hyphen,  Fäden,  Fasern, 
welche  sich  in  Nichts  von  den  Hyphen  der  Pilze  unterscheiden, 
und  entweder  zu  einem  Fasergeflechte  verbunden,   oder  durch 

*)  Nicht  allein  genannt  wird  sie  bo,  sondern  anch  fttr  wirklich 
und  wahrhaftig  vom  Himmel  gefallene  Sternschnuppen  gehalten. 
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Yeriinderiing  der  Gestalt  und  Ausdeliiiung  so  wie  durch  Ver- 
schiebung ihrer  Gliederzellen  zu  sogenanntem  Schein parenchvui 
umgewandelt  sind.  Ausser  diesen  Hyphcn,  der  Elemeutar-Zel- 
lenform  aller  uiedersteu  Pflanzen,  findet  man  aber  im  Körper 
der  Flechten  noch  eine  zweite  ihm  eigenthüra liehe  Zellen- Art; 
es  sind   runde    oder  längliche,   grün    oder   blaugrün    geerbte 

I  Zellen.  Man  nennt  diese  Chlorophyllzellen  der  Flechten 
Gonidien,  von  i/  yovrj  das  Junge,  die  Brut,  weil  dieselben 
^uf  einer  gewisseli  Stufe  ihrer  Entwickelung  zu  einzelnen 
Gruppen,  Soredien  {nai()6g  der  Haufen)  verbunden  durch  eiuen 
Riss  des  Thallus.  gleich  dem  Jungen  eines  Thieres  geboren 
werden  und  zu  einer  selbstständigen  Pflanze  foiiwachsen.  Die 
Gonidien  entstehen  aus  kleinen  Seitenzweigen  der  Hyphen, 
deren  Endzelle  unter  dem  Einflüsse  des  Sonnenlichts  —  man 
findet  die  Gonidienzellen  immer  in  der  Sonnenseite  des  Flech- 
tenkörpers angehäuft  —  anschwillt  und  grün  wird.  Häufig 
findet  mau  im  Innern  der  Gonidie,  ebenso  wie  im  Innern  des 
Chlorophyllkoms  der  hohem  Pflanze  Stärkemehl.  Die  fertige 
Gonidie  trennt  sich  von  ihrer  mütterlichen  Hyphe,  hat  nun 
einen  Kern,  vermehrt  sich  durch  Theilung,  und  führt  in  Ge- 
meinschaft mit  ihren  Schwestern  ein  selbständiges  Leben  im 
Flechtenkörper,  bis  sie  denselben  als  Soredie  verlässt.  Die 
Aehnlichkait  der  Gonidie  mit  einer  einzelligen  Alge  ist  aufi'al- 
lend;  noch  grösser  wird  sie  bei  den  Gallertflechten,  wo  die 
Gonidien  zu  perlschnurartigen  Ketten  vereinigt  in  einer  gleich- 
förmigen gallertartigen,  nur  von  einzelnen  sichtbaren  Hyphen 
durchzogenen  Masse  eingebettet  sind.  Diese  CoUemaceen  sind 
ganz  analog  den  in  einer  gallertartigen  Masse  zu  Colonieen 
vereinigten  Algen,  welche  wir  bereits  kennen  gelernt  haben. 

Badiale  Längsschnitte  durch  den  Thallus  belehren  uns, 
dass  die  Anordnung  der  Gonidien  im  Körper  der  verschiedenen 
Flechtenspecies  eine  verschiedene  ist.  Wir  heben  nur  die 
zwei  wichtigsten  Formen,  wie  sie  sich  bei  den  ächten  Liche- 
nen  (mit  Ausnahme  der  Graphideen,  welche  ein  unregelmässi- 
ges Convolut  von  Hyphen  und  Gonidienschnüren  bilden)  und 
bei  den  Gallertflechten  (mit  Ausnahme  einiger  anomaler  For- 
men bei  denen  die  Gonidien  die  Hauptmasse  des  Körpers 
sind)  finden. 

Alle  ächten  Flechten,  die  Laub-,  Strauch-  und  Krusten- 
flechten haben  einen  heteromeren  oder  geschichteten 
Thallus.  Derselbe  besteht  aus  zwei  Haupt  -  Gewebelagen, 
einer  relativ  dünnen,  meist  durchscheinenden,*)  dichten  peri- 
pherischen  Rinde    —   Rindenschicht,    Stratum   corticale, 

*)  Meist  verliert  sich  diese  Durchsichtigkeit  im  trocknen  Zustand, 
die  Flechte  erscheint  dann  in  gi*auer  Farbe;  sie  stellt  sich  aber  wieder 
her  durch  Feuchtigkeit,  die  unter  der  Rinde  liegende  grüne  Schicht 
scheint  dann  durch  und  die  Flechte  bekonamt  ein  lebendig  grünes 
Ansehen. 
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und  einer  von  dieser  umgebenen,  meiät  loclieren,  überall  miC 
lufthaltigeu  Lücken  versehenen  Fasergeflecht,  Mark,  Mark- 
schicht, Stratum  medulläre.  Die  Fasern  des  Marke* 
setzen  sich  continuirlich  in  die  Elemente  der  Rinde  fort,  beide 
sind  Verzweigungen  der  nämlichen  Hyphen.  Au  der  Grunze 
von  Mark  und  Rinde  liegen  die  Gouidien.  Sie  bilden  mit 
einander  eine  grüne  Zone '  von  verschiedener  Mächtigkeit, 
überall  von  einzelnen  zur  Rinde  verlaufenden  Fasern  des  Mar- 
kes durchsetzt.  Mau  bezeichnet  diese  Gonidiensone  als  dritt<» 
Gewebsschicht,  Gonidienschichte  oder  Gonimonschichte,  Stra- 
tum Gonimon  {yovtjuog  fruchtbar). 

Die  Gallertflechteu  dagegen  haben  einen  homoomeren, 
einen  gleichförmigen  Thallus.  Die  Gouidien  »ind  im  ganzen 
Thallus  gleichmässig  verbreitet,  nur  an  der  Sonnenseite  ange- 
häuft, häufig  zu  wurmtärmig  gekrümmten  perischnurartigeu 
Reihen  vereinigt.  Die  Hyphen  bilden  ein  enges,  unregelmäs- 
siges Netz.  Gouidien  und  Hyphen  sind  einer  homogenen  Gal- 
lerte eingebettet. 

Die  Flechten  sind  durch  Haftfaseru,  Bhizinen,  ebenso  wie^ 
die  Algen,    an  das  Substrat,  welches  sie  bewohnen,    befestigt. » 
Es  sind  Fortsetzungen  und  Auszweigungen  des   untern  Endes 
der  Hyphen  der  Rinde,  oder  wo  diese  fehlt,  des  Markes.     Viele 
Flechten    kommen   gleich   gut  an   der  Oberfläche  des  Felsens, 
wie    an    der  Rinde  der  Bäume,    an  der  Eisenbahnschiene  und 
der  Glasscheibe  fort.     Andere  scheinen  über  au  einen  bestimm- 
ten Boden  selbst,  an  die  Rinde  ganz  bestimmter  Bauraspecies 
gebunden.     Merkwürdig    ist    auch    das    tiefe    Eindringen    der 
Markfasern  einzelner  Felsen  bewohnender    Krustenflechten    in 
das  harte  Gestein,  und  das  schnelle  Verwittern  desselben,  wo- 
durch sie  zu  den  Pionieren  der  Vegetation  werden.     Dies  setzt : 
ein    theilweises    Lö^lichmachen   des   Substrates    voraus ;    auch  { 
zeigen  die  Aschenaiialyseu  des  Flechtenthallns,  dass  die  Menge  I 
der  feuerfesten  Bestandtheile,   an    welchen   derselbe  besonders 
reich    ist,    und    ihre   quantitative  Zusammensetzung    mit    dem 
Substrate   wechseln.  —  Die  organischen  Bimstoife   aber  ilnes 
Körpers  entnehmen  die  Flechten   allein   der  Luft  und  dem  in 
ihr   enthaltenen  Wasser.     Die  Assimilation    der    ihnen    durch 
diese  Medieu    zugeführten  Elemente    vermittelt    auch  hier  das 
Chlorophyll;    der  Klasse   der  Flechten  dagegen  eigeiithilmlieh. 
ist  es,  dass  das  Chlorophyll  Zellen    bewohnt,   welche   ein   von; 
dem  mütterlichen  Körper  mehr  oder  weniger  getrenntes,  selb- 
ständiges Leben  führen.     Während    bei  den  höheren  F*flanzen 
nur  das  ungefärbte  Protoplasma  die  vegetativen,  nur  das  grüne 
die    assimilirenden  Processe    vollzieht,    sind    bei    den   Flechten 
und  bei  den  Algen  beide  Functionen  im  Chlorophyll  vereinigt. 

Eine  ganz  andere  Lebensweise,  als  die  Algen  und  Flech- 
ten führen  die  Pilze. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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L    Pbarmaeologif  niid  BalneeIo;^f. 

Die  arseiiikliaUigen  Mineralwasaer,  Arsenik  ist  ein 
in  der  Natur  ausserordentlich  verbreitetes  Metall,  und  die  elie- 
mische  Analyse  hat  ihn  als  Bestandtheil  sehr  vieler  Gesteine, 
in  krystallinischen  wie  neptunischen  Bildungen,  nachgewiesen. 
Dem  entsprechend  hat  man  denselben  auch  in  sehr  yielen  Wäs- 
sern, in  süssen  Quellen  wie  Mineralwässern,  gefunden.  Die 
Quantität  ist  aber  so  klein,  dass  sie  gewöhnlich  nur  in  dem 
aus  den  Quellen  abgesetzten  Ocher  und  Sinter  ausgeschieden 
werden  konnte.  Dies  gilt  namentlich  von  den  deutschen  Mi- 
neralquellen: Driburg,  Karlsbad,  Alexisbad,  Wiesbaden.  Im 
Wiesbadener  Wasser  kommt  0,45  Theil  auf  1  Million  Theile 
Wasser;  im  Karlsbader  Wasser  soll  1  Gran  arsenige  Säure  in 
1875  Pfund,  in  Bippoldsau  (einem  Eisensäuerlinge  des  hohen 
Schwarzwaldes)  1  Gran  arsenige  Säure  in  300  Pfund  fester 
Bestandtheile,  und  im  Ocher  von  Eassingen  1  Gr.  in  150  Pfd. 
vorhanden  sein.  —  Reicher  an  Arsenik  sind  viele  Quellen 
Frankreichs. 

In  der  Pariser  Gazette  medicale  (Juni  1868)  veröffentlicht 
Dr.  de  la  Garde  jun.  einen  Aufsatz  über  das  arsenikhaltige 
Bad  B^neres  de  Bigorre,  den  Bauptort^es  Departements  der 
Hautes  Pjrenees,  und  gibt  darin  eine  Zusammenstellung  der 
wichtigsten  cArsenikwässer»,  eaux  ars^nicales,  Frankreichs. 

hat  in  Gramm.  Mineralbestandtbeile:   Gramm.  Arsenik 


La  Barboule 

.    6,975 

Uramm. 

.     0,014  Gramm. 

Vichy    . 

.    9,165 

^  • 

.     0,003         « 

Bussang 

.     1,468 

.     0,002         € 

Bagneres  de  Bigorre 

.    2,558 

.     0,0013       € 

Mont  Dore    . 

.    2,080 

.    0,0009       € 

Plombieres     • 

.    0,283 

.    0,0006       € 

Der  Arsenik,  den  die  Natur  in  den  Thermen  bietet,  gibt 
sich  durch  kein  äusseres  Merkmal  kund  und  bleibt  deshalb 
völlig  unbekannt,  wenn  ihn  nicht  die  Chemie  entdeckt;  seine 
Gegenwart  manifestirt  sich  für  den  Arzt  erst  durch  die  Hei- 
lung von  Krankheiten,  für  welche  man  aber  ohne  jene  che- 
mische Analyse  ganz  andere  Ursachen  zu  suchen  geneigt  ist. 
Seit  einigen  Jahren  hat  nun  der  in  den  Mineralwässern  ent- 
haltene Arsenik  bedeutende  therapeutische  Wichtigkeit  gewon- 
nen und  die  Badeärzte  in  solchen  Thermen,  an  denen  sich 
KÜeser  Körper  in  bedeutenderer,  «also  therapeutischer»  Quan- 
tität findet,  betrachten  ihn  fast  ausschliesslich  als  das  heilende 
'Mittel  aller  ihnen  unterkommenden  Krankheiten.  Dieser  Um- 
stand hat  die  Aufmerksamkeit  der  Pariser  Societe  d'hydrologie 
auf  i$ich  gezogen,  und  diese  hat  entschieden :  dass,  da  die  Ein- 
theilung  der  Mineralwässer,  die  sich  auf  den  quantitativ 
Hm  moisteii  vorhanclcntMi  Bestandtheil  basirt,  zurückzuweisen, 
dtigogen  die  Classification  der  Mineralwässer  nach  ihrem  wich- 
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iigsien  tliei'apeutischeu  Bcötaiidtheile  die  einzig  berech- 
tigte ist,'  es  dringend  uotliwendig  geworden  sei,  eine  kleine 
Anzahl  von  Thermen  anter  dem  Titel  von  ArseKkwässeru^ 
zasammeuziifasseu. 

Heut  zn  Tage  erklärt  mau  die  Htfuptwlrkung  mancher 
längst  berühmter  Bilder,  deren  therapeutischen  Werth  man 
früher  aus  ihrer  chemisch  fast  inditt'ereuten  Beschaffenheit  nichts 
herzuleiten  im  Stande  war,  aus  ihrem  Arsen ikgehatt.  Bo  ver- 
danken die  Wässer  von  Plombieres,  welche  M.  C.  James  che- 
misch betrachtet  für  so  nichtssagend  erklärte,  dass  man  nicht 
wisse,  welcher  Klasse  von  Mineralwässern  mau  sie  anreihen 
solle,  ihre  längst  constatirte,  ausgezeichnete  Wirkung  auf  das» 
Nervensystem ,  gegen  Rheumatismen,  Paralysen  und  Haut- 
krankheit dem  Arsenik.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  Was- 
ser von  Mont  Dore.  Eine  der  reichsten  Arsen ikquellen  ist 
Bagneres  de  Bigorre,  welche  in  jedem  Liter  Wasser  0,0013 
Gramm,  arsensaures  Natron  (arseniate  de  sowie)  enthält,  wo- 
raus sich  die  berühmte  Wirkung  derselben  in  Nervenkrank- 
heiten, in  der  Bleichsncht,  bei  Hautkrankheiten,  bei  Krank- 
heiten des  Uterus,  der  Athem-  und  Darmwege,  unterhalteu- 
oder  hervorgebracht  durch  ein  «iierpetisches  Leiden»,  bei  Rheu- 
matismus und  Gelen ksaifectionen  eine  genügende  Erklärung 
erhält.  (II »e nf r  H uHieiisrlirlll  1868  Kr.  H4.) 

Die  Aiin'endiing  d«r  Carbol^fiiirc  nls  VcrbandniiUcI 

in  der  Klinik  des  Pr.  v.  Nussbaum  zu  München.  Inaugu- 
raldissertation von  G.  Huber,  Berlin  18^58).  Statt  des  con- 
plicirten  und  viel  Zeit  in  Anspruch  nehmenden  Verfahrens 
Lister's  wird  in  der  Klinik  Nussbauurs  die  Carbolsäure 
in  folgender  Weise  als  Verbandmittel  angewandt.  Von  einer 
vorräthig  gehaltenen,  beliebig  zu  verdünnenden  Lösung  von 
Acidum  carbol.  crystallis.  (1  auf  2  —  3  Th.  Aqu.  destill.) 
schüttet  man  eine  hinreichende  Menge  in  ein  flaches  Gefassr 
taucht  ein  Stück  Lint,  welches  der  Grösse  des  zu  eröÖ'ncnden 
Abseesses  entspricht  ein  und  legt  dies  so  auf  den  geöifueten^ 
ausgedrückten  und  sorgfältig  gereinigten  Abscess,  dass  er  all- 
seitig bedeckt  ist.  Um  das  Verdunsten  der  Carbolsäure  zu 
verhindern,  wird  ein  Stück  Staniol,  eine  nasse  Compressc  und 
ein  Stück  Guttaperchapapier  darüber  gelegt  und  das  Ganze 
mit  einem  Tuche  befestigt  Lässt  es  die  Beschaffenheit  des 
Abscess -Inhaltes  für  vüuschenswerth  erscheinen,  die  ganzen 
Abscess wandungeu  mit  der  Carbolsäure  in  Berührung  zu  brin- 
gen, so  spritzt  man  die  Garbols.  Lösung  ein  und  lässt  nach 
einigen  Minuten  wieder  ablaufen,  wie  Jodtinctur.  Handelt  es 
sich  um  einen  tief  liegenden  durch  einen  grossen  Schnitt  ge« 
öflueten  Jaucheheerd,  so  watscht  man  die  ganze  Fläcbe  mit 
einem  in  concentrirte  Carbols.  Lösung  getauchten  Stücke  Lint 
pb  und  brdL'ckt  hernach  das  Ganze  mit  der  in  Carbola.  Lö* 
fcung   geiauchiou   Compresse.     Grade   in   solchen    Fällon   triti 
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die  ausgezeichnete  Wirkung  der  Garbols.  aufs  deutlichste  her- 
vor. Die  Bluiung  steht ;  schon  nach  sehr  kurzer  Zeit  ist  von 
dem  übelen  Gerüche  nichts  mehr  wahrzunehmen;  es  bilden 
sich  frische  Granulationen.  Die  Aufbewahrung  der  krystallis. 
Garbols.  erfordert  hermetisch  verschliessbare  Gläser,  da  die- 
selbe an  der  Luft  zerfliesst.  Das  Eintauchen  der  Lintstücke 
in  die  Losung  soll  mit  zwei  Piucetten  oder  Eornzangen  ge- 
schehen, da  die  Finger  durch  die  Säure  glatt  und  schlüpferig 
werden  und  der  Geruch  sehr  lauge  haftet. 

Veber  das  Gift  der  Salamandra  maculata  hat  Za- 

lesky  in  Hoppe  -  Seyler's   med.  ehem.  Untersuchung.    Bd.  L 

erschöpfende  Untersuchungen  veröffentlicht.     Das  milch-  oder 

rahmähnliche  Secret  der  Hautdrüsen   von  1000  Salamandern, 

j  durch  Abstreichen   mit   einem   Scalpell   über  Hinterkopf  und 

Rücken  des  Thieres  gewonnen,  lieferte  das  Material   zu  den- 

•  selben.     Freiwillig  kann  das  Thier  das  Gift  nicht  entleeren. 

•  Es  reagirt  stark  alcalisch,  schmeckt  bitter  und  hat  einen  ei- 
genthümlichen  Geruch.  Es  enthält  den  Milchkügelchen  ähn- 
liche durch  Zusatz  von  Essigsäure,  Alcohol  oder  Aether  ver- 
schwindende Bildungen.  Aus  den  vereinigten  wässrigen  Aus- 
zügen des  von  den  1000  Salamandern  gelieferten  Saftes  iso- 
lirt  sich  der  giftige  Stoff  in  der  Weise,  dass  aus  dem  durch 
Phosphormolybdänsäure  gefällten,  durch  Lösen  in  Barytwasser 
und  Wiederausscheiden  des  Baryts  gereinigten,  möglichst  con- 
centrirten  und  getrockneten  Niederschlag  sich  Crystallnadelu 
abscheiden,  welche  sich  in  eine  spröde  amorphe,  das  gütige 
Princip  des  Salamanders  repräsentirende  Masse  verwandeln. 

Das    vom  Verf.   nach   dem   persischen    Worte   Saniandra 

•  genannte  «Samaiidrin»  bewirkt  bei  WarmbUiteru  epileptiforme, 
erst  begränzte  und  schwache,  später  allgemeine  und  unter 
Eintritt  von  Salivation,  Pupillenerweiterung,  Anästhesie,  Res- 
pirations-  und  Herzlähmung  zum  Tode  führende  Convulsionen, 
welche  so  heftig  werden  können,  dass  das  Thier  in  die  Höhe 
geschleudert  wird;  bei  Kaltblütern  ist  die  Wirkung  eine  an- 
dere, die  Athem  und  Herzbewegungen  werden  langsam  und 
der  Tod  erfolgt  unter  allmälig  sich  entwickelnder  Lähmung 
der  Sensibilität  und  Motilität. 

Eine  gute  flüssige  Glycerinseife  erhält  man  nach  Prof. 
Heeren  auf  folgende  Weise  (Chem.  Centralbl.  N.  F.  XII.  3): 
Man  bringt  100  Th.  käufliches  Olein  in  ein  Getiiss,  welches 
erwärmt  werden  kann,  fügt  dazu  314  Th.  gewöhnliches  (jly- 
cerin  (1,12  spec.  Gew.),  erwärmt  das  Ganze  bis  auf  50*^  und 
setzt  dann  oü  Th.  erwärmter  Kalilauge  (1,«34  spec.  Gew.)  unter 
foitwilhrendeni  Tnirühren  hinzu.  Sofort  erli>lgt  die  Seifen- 
bildung;  die  etwas  trübe,  ziemlich  dünne  Flüssigkeit  bleibt 
1  bis  2  Tilge  an  einem  nicht  zu  kalten  Orte  stehen,  wird 
I  dann  diir^h  iiöbclipapier  filtrirt  und  dem  kalten  Filirato  unter 
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fetetem  Scliütieln  der  zeliute  Theil  der  benutzten  Menge  von 
Olei'ü  au  Pottasche  zugesetzt,  welcbe  zuvor  in  einer  geringen 
Menge  Wasser  gelost  worden.  Schliesslich  wird  der  nun  dick- 
flüssigen honigartigen  Masse  ein  wohlriechender  Zusatz  gege- 
ben. Diese  Seife,  namentlich  beim  Gebrauche  von  hartem 
Wasser  sehr  zweckmässig,  wenn  auch  wenig  schäumend,  soll 
in  einem  Gefässe  mit  sehr  weiter  Oeffnuug  auf  dem  Wasch- 
tische autbewahrt  und  mittelst  eines  Theelöflfels  oder  Glas- 
spatels die  zum  jedesmaligen  Gebrauche  nothwendige  Menge 
herausgenommen  werden.  Ein  halber  Theeloflfel  genügt  zum 
Waschen  der  Hände.  (Scliniidt's  Jlirb.  135. 8.) 


11.    Hediein. 

Tcbcr  die  Entstellung  der  Tuberculose  und  ihre  Ver- 
breitung im  Körper«  Von  Prof.  Kleb s-in  Bern.  Seit  den 
Arbeiten  von  Villemin  ist  die  Frage  nach  der  Entstehungs- 
weise der  Tuberculose  einer  der  wichtigsten  Gegenstände  der 
Wissenschaft  liehen  Forschung  geworden.  Es  handelt  sich  da- 
rum, ob  die  Tuberculose  einem  besondern  Virus  ihren  Ursprung 
verdankt  —  ähnlich  wie  die  Syphilis  — ,  oder  spontan  im 
Körper  entstehen  kann,  indem  irgend  welche  andere  Verände- 
rungen tuberculisireu.  Die  Vertreter  beider  Ansichten  stützen 
sich  anf  Experimente.  Von  beiden  wird  die  Ueberrtragbarkeit 
der  Tuberculose  durch  Impfung  voni  Menschen  auf  das  Thier 
bestätigt;  während  aber  Villemin,  Cornil,  Langhans  etc. 
daraus  den  Schluss  auf  die  Specificität  der  Tubercu-lose  ziehen, 
haben  Andere,  Lebert,  Waidenburg,  durch  Impfung  mit 
käsigem  Detritus,  mit  Abscesseiter,  selbst  aus  Spirituspräpa- 
rateu,  und  mit  Farbestoffen  den  Miliartuberkeln  ganz  ähnliche 
Knötchen  in  den  Lungen  der  Versuchsthiere  entstehen  sehen 
und  daraus  den  Schluss  gezogen,  dass  überhaupt  sehr  feinx 
zertheilte  Körper,  welche  in  den  Kreislauf  gelangen,  seien  es  ^ 
Partikelchen  aus  alten  käsigen  Herden  oder  sonstige  fremde, 
von  aussen  eingeführte  Körperchen  durch  die  mechanisclie 
Irritation,  welche  sie  im  Capillarsystem  hervorrufen,  zur  Ent- 
stehung der  kleinen  Knötchen,  welche  man  als  Miliartuberkeln 
bezeichnet,  Veranlassung  geben. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es,  sich  vorerst  über  die 
menschliche  Tuberculose  zu  verständigen ,  ehe  man  an  die 
Frage  nach  der  U ebertragbar keit  derselben  auf  Thiere  heran- 
tritt. Immer  noch  nicht  genug  beachtet  ist  die  von  Vir- 
chow  hervorgehobene  Unterscheidung  zwischen  ulceröser  Lun- 
genali'ection  und  Tuberculose.  Das  morphologische  Ele- 
ment der  Tuberculose  ist  dio  miliare  Granulation, 
als  solche  vereinzelt  voikonunend  oder  zu  grösseren  Conglomera- 
ten  vereinigt.    Sie  besteht  »uls  kloinon,  häufig  polygonal  geform- 
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teu  Zellen  und  hat  ihren  ursprünglichen  Silz  im  Lumen  der 
Lyniphgefiisse,  aus  deren  Endothelzellen  ihre  Zellen  he^or- 
gehen.  Was  diese  Neubildung  von  allen  ähnlichen  Gebilden 
unterscheidet,  ist  ihre  eminente  Inl'ectionsfähigkeit, 
und  zwar  schreitet  die  Int'ection  coutinuirlieh  fort,  erst  auf 
dem  Wege  der  Lyniphgefüsse  und  dann  in  dei  Blutbahn.  Am 
deutlichsten  sieht  man  dies  bei  den  tuberculösen  Darmge- 
schwüren; mau  findet  von  ihnen  aus  Kuötchenreihen  dem 
Verlauf  der  Lymphgefasse  folgen,  oder  vielmehr  bei  genauerer 
Untersuchung  im  Lumen  der  Lymphgefasse  von  Klappe  zu 
Klappe  sitzen,  oft  bis  zu  den  nächsten  Drüsen  hin.  Ebenso 
findet  man  diese  locale  Dissexnination  an  den  Miliartuberkeln 
der  Pia  in  der  Umgebung  der  oft  sehr  voluminösen  Tuberkel 
der  nervösen  Centralorgane.  Die  einzige  Krankheit,  welche 
eine  ähnliche  Verbreitungswaise  zeigt,  ist  die  Syphilis. 

Was  das  Verhältniss  bereits  im  Körper  abgeügerter,  kä- 
siger Massen  und  Herde  zu  der  Miliartuberculose  betritft^ 
so  ist  es  bekannt,  dass  namentlich  Buhl,  in  der  neuesten  Zeit 
E.  E.  Hoff  mann  (Archiv  für  klin.  Med.  VH.  pag.  67)  die 
autochthone  Entstehung  der  letztern  aus  der  Aufnahme  des 
käsigen  Detritus  in  das  Blut  herleiten.  Es  ist  aber  eine  durch 
eine  Menge  von  Leichenöffnungen  constatirte  Thatsache,  dass 
I viele  käsige  Ablagerungen,  selbst  bereits  tifeilweise  resorbirte, 
im  Körper  gefunden  werden,  ohne  dass  Miliartuberculose  sie 
begleitet.  Mur  dann  bilden  sich  in  der  Umgegend  käsiger 
Massen  Miliartuberkeln,  wenn  diese  käsigen  Massen  selbst  aus 
Oonglomeraten  miliarer  Granulationen  bervoi^egangen  sind. 
Sehr  oft  lassen  sich  freilich  die  ursprünglich  vorhandenen 
Granulationen  nicht  mehr  nachweisen;  schon  Virchow  er- 
wähnt, dass  die  Tuberkel knötchen  keineswegs  scharf  begrenzte 
Gebilde  darstellen,  durch  deren  Zusammentreten  Conglomerate 
gebildet  werden,  wie  durch  das  Zusammentreten  der  Epithel- 
perlen die  Perlgeschwülste  in  der  Perlsucht  des  Bindviehs, 
sondern  dass  ein  wirkliches  Zusammenfliessen  zu  einer  homo- 
genen Masse  Statt  hat. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Frage  nach  dem  Verhält- 
niss von  Tuberculose  und  Scrofulose.  Virchow,  wel- 
Jcher  den  Störungen  in  den  ersten  Wegen  des  Verdauungs- 
*  geschäfts  einen  grossen  Eiufluss  auf  die  Entstehung  der  Sero- 
lulose  zuschreibt,  nimmt  an,  dass  die  ungünstige  allgemeine 
(Constitution  Scrofuloser  eine  grössere  Prädisposition  für  tuber- 
culose Erkrankungen  liefert.  Was  aber  die  Anlage  zu  Tuber- 
culose betriti't,  so  wissen  wir  darüber  nichts  Sicheres.  Die 
mangelhafte  Körperentwickelung,  der  gracile  Skeletbau,  die 
schwache  Musculatur  etc.  sind  bereits  die  Folgen  einer  beste- 
henden Krankheit,  wie  dies  die  häufigen  CatArrhc,  die  Drüsen- 
anschwellungen etc.,  welche  solche  Lidividuen  befallen,  sowie 
die  Leichcnötfnungcn  beweisen.    Ferner  macht  schon  Virchow 
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darauf  anfiuerksam,  dass  die  Früchte  au  Tuberculose  verstor-l 
beuer  schwangerer  Franeu  regehnässig  uicht  tuberculös  sind.t 
Auf  der  andern  Seite  werden  gerade  die  kräftigsten  Indivi- 
duen, in  deren  Körper  man  keine  Spur  von  käsigen  Massen 
antrifft,  oft  von  acuter  Miliartuberculose  befallen.  —  Dagegen 
nimmt  das  Verhältniss  von  Tuberculose  und  Scrofulose  eine 
ganz  andere  Gestalt  an,  wenn  man  vou  der  Ansicht  ausgeht, 
dass  die  Tuberculose  einem  Virus  ihren  Ursprung 
verdankt,  wie  die  Syphilis.  Gelangt  dies  Virus  in  ge- 
löster Form  in  die  Blutbahu,  so  treten  sofort  sehr  zahlreiche 
Erkrankungsherde  auf  (acute  Miliartuberculose),  während  im  an- 
dern Falle  eine  Aufspeicherung  des  Giftes  in  den  Lymphdrüsen 
stattfindet,  und  daher  lange  dauernde  Perioden  von  relativer  Ge- 
sundheit bestehen  können,  bis  eine  Infection  der  Blutmasse  oder 
der  benachbarten  Gewebe  von  einem  solchen  Herde  aus  sich  ent- 
wickelt. Die  sogenannten  scrofulösen  Erkrankungen  der  Drü- 
sen in  der  Kindheit  würden  dann  von  einer  besondern  speci- 
fischen  Schädlichkeit  herzuleiten  sein,  welche  durch  den  Ghylus 
ihnen  zugeführt  wird.  In  welcher  Nahrung  dieses  specifische 
Agens  zu  suchen  sei,  ist  nur  zu  vermuthen.  Unwillkürlich 
denkt  man  an  mit  der  Kuhmilch  eingeschleppte  Thierkrank- 
heiten,   zunächst  an  die  Perlsncht   des  Rindviehs. 

Der  Verf.  führt  nun  eine  Reihe  von  Impfversuchen  vor, 
welche  er  hauptsächlich  an  Meerschweinchen  durch  Injectionen 
filtrirter  Tuberkelmasse  mittelst  der  Pravaz'schen  Spritze  iu 
die  Bauchhöhle  der  Thiere  vornahm,  und  zieht  aus  denselben 
folgende  Resultate:  1)  Die  Tuberculose  des  Menschen 
lässt  sich  auf  Thiere  übertragen.  Je  nach  der  Länge 
der  Zeit,  welche  zwischen  der  Impfung  und  der  Section  ver- 
flossen war,  zeigten  sich,  die  miliaren  Granulationen  entweder 
blos  von  der  Impfstelle  aus  nach  dem  Peritoneum,  dem  Zwerch- 
fell und  den  Lungen  verbreitet,  oder  es  zeigten  sich  ausser- 
dem bereits  käsige  Bildungen  in  den  Mesenterialdrüsen,  der 
Milz  und  Leber,  oder  es  waren  auch  käsige  Entartungen  der 
Bronchialdrüseu  und  überhaupt  in  den  Drüsen,  wie  man 
sie  nur  bei  den  intensivsten  scrofulösen  Erkrankungen  sieht, 
hinzugekommen ;  daj^egen  waren  in  dem  dritten  70  Tage  dau- 
ernden Falle  einige  der  Durchgaugsorgane  wieder  frei  gewor- 
den von  Miliarkiiötchen  (Möglichkeit  der  Heilung).  Aufs  deut- 
lichste Hess  sich  nachweisen,  dass  die  Bildung  des  Tuberkels 
in  den  Lymphgefässeu  beginnt,  und  zwar  mit  einer  Wuche- 
rung des  Endothels;  die  neu  gebildeten  Zellen  erfüllen  zuerst 
das  Lumen  des  Gefässes  und  dringen  dann  unter  Erweiterung 
der  Saftkanäle  noch  etwas  in  die  Grundsubstanz  hinein. . — 
2)  Die  Producte  uicht  tuberculösen  Gewebezerfiills, 
sowie  feinkörnige  unorj^anische  Substanzen,  in  den 
Körper  eingeführt,  können  unter  Umständen  Veränderungen 
hervorrufen,    ^velche    den  tubeiculösen    makroscopisch    ähnlich 
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sind,  die  sich  aber  sowohl  mikroscopiseh,  wie  im  weitevu 
Verhalten  wesentlich  von  der  menschlichen  T üb er- 
culose  unterscheiden.  —  3)  Durch  die  Impfung  von  tu- 
berculöser  Masse  können  Formen  der  Lymphdrüsen-Erkrankung 
hervorgebracht  werden,  welche  vollkommen  den  scrotulösen 
Drüsenerkrankungen  des  Menschen  gleichen.  —  4)  Entzünd- 
liche Processe  entstehen  bei  der  Uebertragung  der  Tnberculose 
auf  Thiere  nur  dann,  wenn  die  Imptstoffe  bereits  faulig  zer- 
setzt oder  durch  die  Beimischung  mechanisch  irritirender  Sub- 
stanzen verunreinigt  sind,  oder  wenn  die  Oertlichkeit  der 
Impfstelle  äussere  reizende  Einwirkungen  begünstigt. 

(Yircliow's  Archiv.  1868.  Sept.) 

Zur  Behandlung  der  organlsclien  llerzlehler  wurden 
von  Dr.  Dräsche  in  der  Rudolfsstiftung  in  Wien  Versuche 
|mit  der  Tinct.  veratri  viridis  angestellt,  welclie  ein  nicht  gün- 
.  stiges  Resultat  für  ihre  Wirkung  gaben.  Wurde  dieselbe  in 
kleinerer  Gabe  angewandt,  so  war  die  Rückwirkung  auf  die 
Frequenz  und  excessive  Herzbewegung  sehr  gering,  nicht 
konstant  und  kurz  anhaltend.  Wohl  aber  klagten  die  Kran- 
ken sehr  bald  über  Kopfschmerzen,  Ueblichkeiten  und  Auf- 
stossen.  wodurch  allein  schon  eine  längere  Zeit  fortgesetzte 
Anwendung  dieses  Mittels  contraindicirt  war.  In  grösserer 
Dosis  bis  zu  einer  Drachme  des  Tags,  verlangsamte  sich 
zuerst  der  Puls,  viel  später  Hess  auch  die  Stärke  der  Herz- 
Kontraktion  nach.  Diese  Veriangsamung  betrug  innerhalb 
24  Stunden  sogar  60  Schläge  in  der  Minute.  Fast  regelmäs- 
sig aber  erbrachen  die  Kranken  bei  stärkereu  Gaben,  daher 
ein  Aussetzen  des  Medikamentes  unvermeidlich  wurde.  Auch 
hier  war  dann  die  Nachwirkuns^  keine  länger  anhaltende. 
Wurde  Veratrum  durch  längere  Zeit  angewandt,  so  hielt  die 
Verlangsamung  des  Pulses  allerdings  an,  aber  derselbe  wurde 
klein  und  ausserordentlich  unregelmässig.  Hiebei  befiel  die 
Kranken  meist  eine  Beklemmung  und  Aengstlichkeit,  welche 
das  schleunige  Aussetzen  des  Mittels  erheischte. 

Die  Tinct.  Veratr.  virid.  vermag  die  Digitalis  nicht  zu 
ersetzen,  geschweige  denn  überflüssig  zu  machen.  Die  letztere 
kam  daher  regelmässig  in  Anwendung.  Zeigte  sie  sich  aber 
^in  einzelnen  Fällen  unwirksam,  oder  wurde  dieselbe  nicht  gut 
Wertragen,  so  wurden  stärkere  Dosen  Chinin  verabreicht.  Die 
W^irkung  derselben  war  eine  sehr  auflallige  und  anhaltende. 
In  einzelnen  Fällen  blieb  bei  Digitalis-  und  Veratrum-Gebrauch 
die  Wirkung  aus,  dann  erwies  sich  Chinin  last  immer  hilf- 
reich. Dies  galt  besonders  bei  nächtlicher  Beldenimung  und 
Schlaflosigkeit.  Die  Applikation  von  kalten  Umschlägen  war 
für  die  Kranken  bei  Herzklopfen  stets  von  sehr  rascher  und 
wohlthätiger  Einwirkung.  In  manchen  Fällen  wurde  nur 
durch  diese  eine  Herabsetzung  dor  HtTzthätigkoit  nach  jeder 
Richtung    erhalten.     Die    meisten    Kiankcn,    bei    welchen    die 
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Kfilte  in  Anweiuliing  kam,  hatten  in  dieselbe  eine  weit  grös- 
sere Zuversicht,  als  in  alle  andern  Mittel.  Wenn  selbst  Digi- 
talis und  Chinin  die  excessive  Herzthätigkeit  nicht  mehr  zu 
beschränken  vermochte,  bewirkte  dies  selbst  ein  einmaliger 
kalter  Umschlag  auf  die  Herzgegend.  Eine  nachtheilige  Rück- 
wirkung auf  die  Lungen-  namentlich  auf  die  Bronchialschleim- 
haut —  kam  gar  nicht  zur  Beobachtung. 

(Wiener  Wochensehr.  1S68. 77.) 

VTeber   die   Heilkraft   des  Arseniks    bei  GasCralgie; 

von  Arthur  Leared  (Brit.  med.  Journ.  1867.  Nov.)  die 
reine,  d.  i.  mit  entzündlichen  Erscheinungen  und  Störungen 
der  Verdauung  nicht  complicirte  Gastralgie  befällt  den  Kran- 
ken meist  ohne  Vorboten  und  zwar  bei  leerem  Magen.  Der 
Schmerz  ist  sehr  heftig  und  mit  Ohnmachtgefühl,  kleinem, 
verlangsamtem  Pulse,  blassem  verfallenem  Gesichte,  mit  kal- 
tem Seh  weisse  bedeckter  Haut  verbunden.  Meist  folgt  Erbre- 
chen einer  eiweisshaltigen,  mit  Galle  oder  Speisei^sten  ver- 
mischten Flüssigkeit.  Die  Paroxysmen  kommen  Anfangs  selt- 
ner, später  täglich. 

Diese  reine  Gastralgie  wird  durch  den   länger  fortgesetz-l 
ten    Gebrauch    der  Solutio   Fowleri   geheilt,    auch    wenn   alle^ 
anderen  Mittel  im  Stiche  lassen.     Man  darf  den  Arsenik  nicht' 
geben:    bei   abnorm   gesteigerter  Empfindlichkeit  des  Magens 
gegen  eingebrachte  Speisen,  bei  Pyrosis,  bei  subacuter  Gastri- 
tis,   bei   Magengeschwüren,    bei    chron.    Magenhyperämie   und 
Hyperästhesie   in  Folge  eines  organ.  Herzfehlers,   bei  Magen- 
krebs. —  Man   gebe   erst   kleine  Dosen   des  Mittels   mit   der 
Vorsicht,   dass  sie  gleich  nach   der  Mahlzeit  genommen  wer- 
den.    Ist   man   allmälig   zu   grösseren  Dosen  aufgestiegen,  so 
thut  man  um  Diarrhöe  vorzubeugen,  gut,  das  Mittel  mit  eini- 
gen Tropfen  Opiumtiuctur  nehmen  zu  lassen. 

(Sehmidl's  Jhrbchr.  1868.  Heft  7.) 


IIK    Chirurgie,  Augen-,  Obren-  u.  Zaiinlieiikunde  etc. 

Zur  Lehre  von  den  Luxationen  der  Halswirbel.  Von 

Prof.  Huter  in  Rostock.  Man  unterscheidet  an  den  Wirbeln 
Bewegungen  um  mediane  und  quere  Achsen.  Die  Bewegung 
der  Halswirbel  um  ihre  mediane,  von  hinten  nach  vorn  durch 
den  Syndesmosenkem  verlaufende  Achse  ist  wegen  der  schie- 
fen Stellung  der  (lelenkflächen  der  Processus  obliqui  nicht  blos 
eine  seitliche  Neigung,  eine  Abduction,  sondern  auch  mit  einer 
Rotation  verbunden.  Wenn  sich  der  Kopf  z.  B.  auf  die  rechte 
Schulter  neigt,  so  senken  sich  alle  unteren  Processus  obliqui  der 
rechten  Seite  nach  unten  und  alle  unteren  Processus  obliqtii  der 
linken  Seite  erheben  sich  nach  oben,  während  die  rechten  Hälften 
der  Syndesmosenkerne  zusammengedrückt  werden,  die  linken  aus 
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einander  federn;  hierbei  erfolgt  eine  Rotation  des  Kopfes  in 
der  Weise,  dass  das  Kinn  nach  der  linken  Seite,  das  Hinter- 
haupt nach  der  rechten  Seite  gedreht  wird.  Gehemmt  ivird 
diese  Bewegung  durch  die  unvollkommene  Compressibilitat  der 
Syndesmosenkerne,  durch  die  Spannung  der  Bänder  uud  end- 
lich dadurch,  dass  die  Gelenkflächen  der  rechten  Seite  mit 
ihren  unteren  Bändern  an  einander  stossen.  Hier  bildet  sich 
nun  ein  Hypomochlion,  und  wenn  nun  die  Bandscheibe  (und 
die  Bänder  eiureissen,  so  entfernen  sich  bei  forcirter  Bewe- 
gung die  Gelenkflächen  der  linken  Seite  vollstädig  von  ein- 
ander. Ist  jetzt  die  luxirende  Gewalt  erschöpft,  so  können 
die  Gelenkflächeu  wieder  in  ihre  frühere  Lage  zurückgehen, 
und  dann  liegt  der  Fall  einer  Distorsion  im  engern  Sinne 
vor.  Erfolgt  aber,  nachdem  die  linken  Gelenkflächen  ihre 
correspondirenden  Flächen  schon  verlassen  haben,  eine  {roti- 
reude  Bewegung  an  einem  Wirbel,  welche  den  linken  untern 
Gelenkfortsatz  etwas  nach  vom,  den  rechten  etwas  nach  hinten 
bewegt,  so  hakt  sich  bei  dem  Zurückgehen  der  untere  Raud 
des  erstem  vor  den  obem  Band  der  obern  Gelenkfläche  des 
nächst  untern  Wirbels  fest,  uud  die  sogenannte  einseitige 
Luxation  der  Wirbel  ist  dann  durch  die  forcirte  Abductions- 
und  Drehbewegung  der  Wirbel  definitiv  zu  Stande  gekommen. 
Der  Verf.  würde  die  Benennung  Abductions-  oder  Rotations* 
Luxation  vorziehen. 

Die  Symptomatologie  dieser  Abductionsluxation  ist  die 
folgende:  der  Kopf  ist  nach  der  einen  Schulter  geneigt,  das 
Kinn  gegen  die  andere  Schulter  gerichtet.  Die  Drehbewe- 
gungen und  Abductionen  des  Kopfes  sind  zwar  ausführbar, 
aber  in  geringerm  Umfange,  weil  sie  ohne  Schmerz  nur  in 
dem  Atlanto-occipital-  und  Atlanto-epistropheal-Gelenk  aus- 
geführt werden  können.  Die  Verschiebung  der  Wirbel  ist  nur 
vom  Pharynx  aus  zu  untersuchen  und  schwer  zu  erkennen.  Die 
functionellen  Störungen  im  Gebiete  des  Nervensystems  sind 
mehr  oder  weniger  erheblich,  von  allgemeiner  tödtlicher  Läh- 
mung bis  zur  Parese  derjenigen  obern  Extremität,  welche  den 
verhakten  Gelenkfortsätzen  entspricht. 

Die  Reposition  ist  häufig  lebensrettend;  doch  kann  sie, 
in  gewaltsamer  Weise  ausgeführt,  wie  Marti^i'*')  den  ste- 
henden Patienten  am  Kopf  vom  Boden  aufhob,  oder  Schtfh**) 
am  Kopf  zog,  während  die  Schultern  durch  Tücher  fixirt  und 
ein  Gegenzug  am  Knie  ausgeführt  wurde,  auch  das  Leben  ver- 
.nichten?  Das  richtige  Yertahren  hat  Riebet  angegeben  (Ga- 
/  zette  des  höpitaux.  Nr.  144.).  Es  basirt  auf  dem  allgemein 
aufgestellten  Princip,  dass  man  die  Luxationen  auf  demselben 
Wege  zurückführen  soll,   auf  dem  sie  entstanden  sind.     Man 

♦)  Vergl.  diese  Zeitschrift.   Jahrgang  18C4.   Nr.  9. 
•♦)  Vgl.  diese  Ztechr.   1865.   Nr.  4. 
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ueigt  (in  der  Chloroformnarcose)  den  Kopf  uoch  mehr  nachi 
der  Schulter,  als  er  schon  gegen  sie  geneigt  ist;  dadurch  he-\ 
belt  man  die  in  einander  gehakten  Gelenkfortsätze  der  ent- 
gegengesetzten Seite  von  einander  ab;  nnd  dann  dreht  man 
den  Kopf  so,  dass  das  der  genannten  Schulter  entsprechende 
Ohr  nach  vorn,  das  andere  nach  hinten  rückt.  Die  Gelenk- 
flilchen  gleiten  dann  mit  einem  deutlich  schnappenden  Geräusch 
in  ihre  normale  Lage  zurück.  Der  Verf.  führt  einen  solchen 
glücklich  reponirten  Fall  bei  einem  16jährigen  Knaben,  wel- 
cher die  Treppe  heruntergefallen  war,  an;  das  Gefühl  von  Läh- 
mung und  Formication  im  Arme  war  nach  der  Reposition  ver- 
schwunden. Riebet  reponirte  noch  eine  solche,  zwei  Monate 
bereits  bestehende  Luxation  und  hatte  die  Freude,  die  Parese 
beider  Arme  vollständig  zurückgehen  zu  sehen. 

Die  zweite  Luxationsform  der  Wirbel,  welche  als  voll- 
ständige oder  doppelseitige  bezeichnet  zu  werden  pflegt, 
entsteht-  durch  das  Extrem  der  Bewegung,  welche  die  Wirbel- 
säule um  quere  Achsen  ausführt.  Bei  dieser  Bewegung, 
welche  man  am  passendsten  als  Beugung  (Annäherung  des 
Kinns  an  die  Fnssspitze)  und  Streckung  bezeichnet,  wird,  wenn 
die  Wirbelsäule  sich  beugt,  besonders  der  vordere  Theil  der 
Zwischenbandscheibe  zusammengedrückt;  der  hintere  kann, 
wenn  die  Drehungsachse  ungefähr  durch  die  Mitte  des  Syn^ 
chondrosenkerus  verläuft,  aus  einander  federn.  Die  beiden 
Gelenkfiächen  machen  hierbei  rechts  und  links  die  gleichnamige 
Bewegung,  und  die  unteren  Gelenkflächen  des  obern  Wirbels 
rücken  auf  den  oberen  Gelenkflächen  des  uniern  Wirbels  bei 
der  Beugung  nach  oben.  Die  Beugung  wird  fast  ausschliess- 
lich gehemmt  durch  die  Zwischenwirbelbandscheibe;  sobald 
diese  gerissen  ist,  können  sich  die  unteren  Gelenkflächen  des 
obern  Wirbels  ohne  besonderes  Hindemiss  so  weit  nach  oben 
bewegen,  dass  sie  die  oberen  Gelenkflächen  des  untern  Wir- 
bels ganz  verlassen.  Hat  nun  die  luxirende  Gewalt  durch 
ihre  beugende  Wirkung  den  obern  Wirbel  etwas  nach  vom 
verschoben,  so  haken  sich  bei  der  der  übermässigen  Beugung 
folgenden  Streckung  die  unteren  Gelenkflächen  desselben  an 
dem  obern  Rand  der  oberen  Gelenkfläcben  des  untern  Wirbels 
fest,  und  die  doppelseitige  oder,  nach  dem  Verf.  dieBeu- 
gungs-Luxation  ist  fertig.  —  Durch  Ueberstreckung  der 
Wirbel  kann  eine  Luxation  nur  bewirkt  werden,  wenn  zuvor 
die  Wirbelbogen  zertrümmert  sind. 

Die  Symptomatologie  dieser  Beugungsluxation  ist  die  fol- 
gende: Der  oberhalb  der  luxirten  Wirbel  gelegene  Körpertheil 
ist  vorn  übergebeugt,  zeigt  aber  keine  seitliche  Abweichung. 
Der  Processus  spinosus  des  untern  Wirbels  prominirt  stark 
nach  hinten,  indem  vom  luxirten  obern  Wirbel  an  die  Linie 
der  Dornfortsätze  plötzlich  nach  vom  weicht.  Bei  Luxationen 
dieser  Art  an  den  Halswirbeln  ist  die  entsprechende  Knickung 
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an  der  vordem  Linie  der  Wirbelkörper  deutlieh  vt>m  Pharynx 
aus  zu  fiililen.*^!  Die  hintere  Pharynx  wand  weicht  von  dem 
luxirten  untern  Wirbel  ab  plötzlich  nach  hinten.  Die  Ver- 
letzung des  Rückenmarks  ist  immer  sehr  erheblieh,  so  dass 
der  Tod  entweder  sofbi*t  erfolgt  (Zerreissung  des  Marks),  oder 
erst  nach  Wochen  eintritt. 

Als  mildestes,  am  meisten  das  Rückenmark  schonende 
Repositionsverfahren  gibt  der  Verf.  das  folgende  an:  Man 
y fasse  den  Kopf  zwischen  beide  Hände  und  neige  ihn  gegen 
^  eine,  z.  B.  die  rechte  Schulter.  Dann  bildet  sich  an  den  ver- 
hakten rechten  Gelen kfoi*ts ätzen  ein  Hypomochlion,  um  wel- 
ches sich  die  linken  verhakten  Gelenkfortsätze  von  einander 
abhebein.  Sobald  dieselben  von  einander  gewichen  sind,  drehe 
mau  den  Kopf,  wie  in  dem  oben  erwähnten  Fall  von  ein- 
seitiger Luxation,  von  rechts  nach  links.  Die  doppelseitige 
Luxation  ist  so  zu  einer  einseitigen  geworden.  Nun  neigt 
man  den  Kopf  gegen  die  linke  Schulter,  degagirt  so  die  ver- 
hakten rechten  Gelenkfortsätze,  dreht  dann  den  Kopf  von 
links  nach  rechts,  und  reponirt  so  die  künstlich  producirte 
Abductionsluxation  uuf  dem  oben  beschriebenen  Wege. 

(Langenbeeks  Archiv.  186S.  3.) 

/f  Die  subcutane  Morphiumiiijection  bei  LuxaCioneu 
empfiehlt  Dr.  Thierfe.lder  in  Meissen  statt  der  Chloroform- 
uarkose  zur  Erschlaffung  der  Muskeln  und  Linderung  des 
Schmerzes  auf  Grund  voji  4  Fällen,  in  welchen  die  schwierige 
Reposition  nach  der  Injection  mit  einem  höchst  wünschens- 
werthen  Grade  von  Leichtigkeit  und  Sicherheit  von  Statten 
ging.  Die  Narcose  tritt  sicherer  und  schneller  ein;  das  Be- 
wusstsein'  wird  wenig  oder  gar  nicht  getrübt;  auch  bei  Säu- 
fern und  in  andern  Fällen,  wo  das  Chloruform  contraindicirt 
ist,  passt  die  Morphin minj ection ;  das  Verfahren  ist  weit 
bequemer  und  bedarf  keiner  Assistenz. 

(ZeUscIir.  von  Ploss  1868.  4.) 

Praktlsehe  Benierlinngen  ubep  den  Mfssbraucli  des 
Atropins,  als  Augen wasser  und  über  die  fehlerhafte  Applica- 
tionsweise  der  Augenwässer  im  Allgemeinen.  Von  Jul.  Si- 
chel sen.  (Gaz.  de  Paris  1868.  16).  Der  Verf.  tadelt  die  zur 
Mode  gewordene,  nicht  nach  Indication,  sondern  nach  einer 
blinden  Routine  geschehende  Anwendung  des  Atropins  bei 
ganz  verschiedenen  Formen  von  Augenentzündung.  So  ver- 
lässt  man  sich  bei  Iritis  ganz  allein  auf  dieses  Mittel,  ohne 
zu  bedenken,  dass  Trotz  der  Erweiterung  der  Pupille  die  Ent- 
zündung sich  weiter  entwickele;  gerade  jetzt  kommen  ver- 
schleppte Fälle  von  Regenbogenhautentzündung  mit  Exsuda- 
tivprocessen häufig  vor,  die  bei  einer  zweckmässigen  Anwen- 
dung der  Antiphlogose  von  vorn  herein  mit  vorsichtigem 
Nebengebrauch  des  Atropin  gewiss  geheilt  worden  wären.  — 
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Ganz  unverantwortlich  ist  der  Gebranch  des  Atropins  als  Pa- 
nacee  bei  Conjuuctiv iten  und  Keratiten,  da  dasselbe 
schon  bei  gesundem  Auge  einen  Reizznstand  der  äusseren 
Membranen  hervorruft  nud  daher  gewiss  nur  jene  Entzündung 
zu  unterhalten  im  Staude  ist. 

Ein   weiterer  Grund,   den  Gebrauch  des   Atropin   einzu- 
schränken, liegt  in  dem  häufigen  Vorkommen  allgemeiner 
Vergiftungserscheinungen.     Gewöhnlich  wird  eine  viel 
zu  starke  Lösung  angewandt;    häufig  sieht  man  Kecepte  mit 
5  Ctgr.   auf  10  — 15  Grmm.   Flüssigkeit,   wo   1  höchstens  2 
Gtgr.  vollständig  ausreichen,  da  man  selbst  bei  breiten  Syne- 
chien mit  3  Gtgr.  auskommt.    Auch  abgesehen  von  der  Idio- 
synknisie   mancher   Personen    müssen   so   starke    Solutionen^« 
wenn  sie  durch  die  Thränenwege  in  den  Schlund  gelangen,! 
schädlich  wirken.    Um  diese  Annahme  zu  verhindern  hat  man  • 
ein  neues  Quälmittel  für  die  Patienten  erfunden,  nämlich  die 
Thränenröhrdien    durch    eine   Compressionspincette    zu    ver- 
Bchliessen. 

Der  Verf.  tadelt  zuletzt  die  jetzt  allgemein  angenommene 
höchst  reizende  Methode,  die  Augenwässer  aus  einem  mit  einer 
Guttaperchablase  versehenen  Glase  gewaltsam  in  die  innere 
Lidspalte  einzuspritzen,  wobei  doch  der  grösste  Theil  der 
Flüssigkeit  sofort  wieder  aus  dem  Auge  entfernt  wird,  und 
^npfiehlt  dringend  das  milde  und  schonende  alte  Verfahren, 
mittelst  eines  Pinsels  das  GoUyrium  in  geringer  Quantität  in 
den  äusseren  Augenwinkel  einzuträufeln  und  dasselbe  mit  dem 
Thränensitrome  allmälig  im  Bindehautaacke  bis  zum  innern 
Winkel  sich  ausbreiten  zu  lassen.  (iSckmUt'«  Jbrk  1868. 8.) 


IV.    G«lmrlstiflKe,  Gynäkologie,  PAdiatrik. 

Zur  Tecbalk  der  Wendung  auf  den  Fuss  gibt  Dr. 
H.  Ha«k  in  Leipzig  in  einem  Voitrage  der  dortigen  gebtsh. 
Ges.  einige  sehr  praktische  3emerkungen. 

Zuerst  zw  Beantwortung  der  frage:  Soll  man  und 
wann  soll  man  auf  einen  oder  beide  Fasse  wenden? 
Wir  müs9en  iu  allen  denjenigen  Fällen  eine  halbe  Steisslage 
herstellen,  wo  die  Au^^eibnng  des  Eindi^s  der  Natur  überlas- 
sen bleibt.  Aber  auch  iu  denjenigen  Fällen«  wo  die  Auszie- 
hiuig  nachfolgen  muss,  ist  das  Herableiten  nur  eines  Fusses 
recht  zwet^BxSssig^  da  die  £rfahiiang  läi^st  entschieden  hat, 
dasB  auch  aa  «inem  Fuss  die  Extraktion  leicht  gelingt.  Zwei 
Umstände  sind  es,  welche  uns  zum  JSerahleiten  beider  Fusse 
bestimmen  mfisaen:  enges  Anliegen  der  Uteruswände  an  dem 
Fxuchikorper  und  hierdurdh  bedingte  schwere  Beweglichkeit 
der  FrußU^t  Uiud  Querlagen,  wo  4er  Bauch  der  Frucht  der 
vorderen  Uterinwand  ^i^ekehrt  liffgt. 

Der  prakt  Arzt.  Jahrg.  IX.  11  ^ 
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Die  Beantwortang  der  zweiten  Frage:   wenn  nnr  ein 
Fuss  eingeleitet  wird,  welchen  Fnss  soll  man  wäh^ 
len?  ergibt  sich  ans  der  einfachen  Thatsache,  dass  aus  einer 
Querlage  mit  nach  rechts  gelagertem  Steisse  am  zweckmässig- 
sten  (weil  auf  kürzestem  Wege)  eine  Fnsslage  mit  nach  rechts 
gerichtetem  Rucken  hergestellt  wird,  und  umgekehrt,  sobald 
der  Steiss   in  der  linken   Seite   li^.     Da   nun  bekanntlich 
diejenigen  mivollkommnen  Fusslagen  einen  günstigen  Gebnrts- 
mechanismus   bieten,    wo    der  herabgestreckte   Schenkel    der 
vorderen  Beckenwand  zuliegt,   so   wird    es  bei   der  Wendung 
auf  einen  Fuss  unsere  Aufgabe  sein,  den  bei  der  nachfolgen- 
den   Fusslage    nach    vorn   gerichteten    Schenkel    einzuleiten. 
Während  dies  nun  bei  den  sogen,  ersten  Unterarten  der 
Querlage  (Rücken   nach  Vorne)  stets   der   auf   dem    Be- 
cken'eingang  liegende  Fuss  ist  (der  also  der  operiren- 
den    Hand    am    nächsten    liegt),    ist    es    bei    den    zweiten 
Unterarten  (Bauch  nach  Vorn)  der  obere  Schenkel,   und  diea 
ist  der  Grund,  warum  bei  Querlagen  mit  nach  Vorne 
gewandtem  Bauche   im    Allgemeinen    beide   Füsse 
zu  erfassen   sind.     Durch  Erfassen  des  nach  unten  liegenden 
Schenkels  konnte   hier  leicht  dadurch,   dass   die  YoUe  Hüfte 
sieh   auf  dem   Schambein  aste  anstemmt,   die   Wendung  sehr 
erschwert,  ja  selbst  unmöglich  werden:  mindestens  würde  nach 
gelungener  Wendung  ein   sehr  ungünstiger  Geburtsmechanis- 
mus erzeugt,  der  erst  durch  verschiedene  Drehungen  der  Frucht 
um  ihre  Läugenachse  zu  corrigiren  wäre.    Um  diesem  Uebel- 
stande  vorzubeugen,  hat  man  den  auch  von  Kristeller  warm 
befürworteten  Vorschlag  gemacht,  in  solohen  Fällen  den  nach 
oben  gelegenen  Schenkel  zu  erfassen.     So  correct  dieser  Vor- 
schlag auch  ist  und  seine  Ausführung  bei  vorhandenen  Wäs- 
sern gewiss  keine  zu  grosse  Schwierigkeit  erfahrt,  so  gefahr- 
lich kann  er  werden,  wenn  die  Beweglichkeit  der  Frucht  nur 
einigermaassen  gering  ist,  da  die  gewaltsame  Verdrehung  und 
Kreuzung  der  Sehenkel  sehr  leicht  ernste  Verletzungen  her- 
beiführt.   Alle  diese  Unnanehmlichkeiten   werden  vermieden, 
wenn    man   beide  Füsse  bei  Querlagen  der  zweiten  Unterart» 
namentlich  nach  Abfluss  der  Wässer  einleitet. 

Was  das  Operationslager  anbeiarifft,  so  soll  man  nie 
bei  Rückenlage  der  Frau  im  gewohnlichen  Bett  die  Wendung 
vornehmen,  sondern  stets  entweder  die  ganze  und  halbe  Quer- 
oder die  Seitenlagerung  herrichten  lassen.  In  sämmtlichen 
dieser  Lagerungen  ist  es  möglich,'  die  operirende  Hand  weit 
in  die  Uterushöhle  einzuführen,  da  der  Raum  hinter  der  Ge- 
schlechtsöffhunff  frei  ist  und  nicht  wie  bei  Rückenlage  im 
gewöhnlichen  Bett  durch  Unterlagen  beengt  wird.  Für  leich- 
tere Wendungsfälle  wähle  man  das  sogenannte  halbe  Quer« 
bett.  Man  bringt  die  Frau  in  Rückenlage  möglichst  nahe 
dem  Bettrande;   der  auf  dem  Bettrand  liegende   and  durch 
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toniergelegte  Polster  gegeu,  Druck  gesicherte  Schenkel  wiid 
aus  dem  Bett  gehoben  und  auf  eiuea  Stuhl  gelegt,  woselbst 
er,  natürlich  genügend  bedeckt,  durch  eine  Hülfsperson  fixirt 
werden    kann.     Diese   Lagerung  bietet  in   ihrer   Ausführung 
für  die  Kreissende  wenig  Erschreckendes  und  für  den  Opera- ^ 
tetu:  wenig  Zeitverlust,    welcher  ausserdem  den  Vortheil  ge* 
winnt,   zwischen   den  Schenkeln   der  Frau   ähnlich    wie  beim 
Tollen  Querbett  Plats  nehmen  su  können.     Ausserordentliche 
Yortheile  bietet  die  Seiten  läge,   (d.  h.  die  Frau   wird   auf| 
diejenige  Seite  gelegt,  welche  der  Lage  des  Steisses  entspricht)  i 
namentlich,  wo  die  Füsse  aus   dem  vorderen  Uterus- 
xaume  herabgeholt  werden  uiüssen,  undes  geboren 
die  Fälle  nicht  zu  den  Seltenheiten,   wo,   weil   das  Erfassen 
der  Füsse  in  der  Rückenlage  nicht  gelang,   nach  Herstellung 
einer  Seitenlage  durch  Heben  eines  Schenkels  über  den  Armf 
des  Operateurs,  die  Fnsse  gleichsam  der  Hand  entgegenfiel  enJ 
Die  Knie  -  Elleubogenlage   hält  Vf.,   seit   Marion  Sims   diu 
Bauch -Seitenlage  bekannt  gemacht  hat,  für  entbehrlich. 

Ein  grosser  Theil  des  Ueheimnisses  für  das  glückliche 
Gelingen  der  Operation  lii^  in  der  Beantwortung  der  Frage: 
M,it  welcher  Hand  soll  man  operirenV  Vor  Allem 
muss  hervorgehoben  werden,  dass  die  Lagerung  der  Frau  we- 
sentlich für  die  Wahl  der  Hand  bestimmend  ist,  so  dass  bei 
gleicher  Lage  der  Frucht  bald  die  rechte,  bald  die  linke  Hand 
die  zweckmässigste  ist,  je  nachdem  wir  in  der  Rücken-  oder 
Seitenlage  der  Kreiasenden  die  Operation  voruehuien.  Befin- 
det sich  die  Gebärende  in  der  Rückenlage,  gleichviel  ob  auf 
Tollem  oder  halbem  Querbett,  so  wird  die  dem  Steisse  ent- 
sprechende Hand  am  leichtesten  zu  den  Füssen  gelangen, 
während  in  der  Seitenlage  diejenige  Hand  eingeführt  werden 
muss,  welche  in  ihrer  natOrlicben  Mittelstellung  mit  der  Vo- 
larfläche  nach  der  Bauchfläche  der  Frucht  gerichtet  ist  Den- 
ken wir  uns  eine  Querlage  mit  nach  rechts  gewandtem  Steise, 
80  würde  nach  dem  Gesagten  in  der  Rückenlage  die  linke 
Hand  zu  wählen  sein,  in  der  Seitenlage  jedoch  bei  nach  hin- 
ten gerichteter  Bauchfläche  die  rechte  Hand  und  im  entgegen- 
gesetzten Falle  die  linke«  Verfahrt  man  in  der  Wahl  der 
Hand  nach  den  eben  angeführten  Regeln,  so  gewinnt  mau 
zwei  für  die  Operation  unsehätzbare  Vorthäle:  erstens  wird 
immer  die  Hand  in  den  Uterus  eingeführt,  welche.  Um  zu 
den  Füssen  zu  gelangen,  am  wenigsten  ihre  natürliche  Mittel- 
stellung zu  verlassen  und  ihrem  anatomischen  Bau  widerstre- 
bende Bewegungen  auszuführen  braucht,  und  zweitens  werden . 
die  Füsse  stets  so  erfasst,  dass  die  Fersen  in  die  Hohlband' 
zu  liegen  kommen,  mithin  Dorsalfläche  der  Hand  und  öorsal- 
fläche  der  Frucht  eine  fortlaufende  Fläche  bilden,  was  iür  die 
Umdrehung  und  Aufrichtung  der  Frucht  von  grosser  Bedeu« 
tung   ist.     Dabei  ist  es  zweckmäs:5ig   und    namentlich   von 
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Crede  sehr  empfohlen,  die  Finger,  wenn  möglich,  so  tim  die 
Füsse  zn  verth eilen,  dass  der  Mittelfinger  zwischen  die  Unter- 
schenkel durchgreift,  weil  bei  diesem  Grifiple  nach  Schlnss  der 
Hand  einestheils  die  Füsse  nicht  so  leicht  entschlüpfen  hon- 
nen,  anderntheils  der  freibleibende  Daumen  etwaige  auf  den 
Beckeneiugang  sich  anstemmende  und  der  Aufrichtung  wider- 
strebende Fruchttheile  wegdrängen  kann. 

Die  Frage:  wie  soll  man  zu  den  Füssen  gelan- 
gen? ist  leicht  beantwortet.  Der  kürzeste  Weg  ist  der  beste, 
d.  h«  das  directe  Vordringen  der  Hand  nach  der  Nabelgegend 
der  Frucht.  (Zeitschr.  v.  Ploss,  1868.  S.) 

Vebor  Interstitielle  Encephalitis.  Yon  B.  Yirchow. 
lieber  die  durch  Encephalitis  bedingte  Hornhautver- 
schwärung  bei  kleinen  Kindern.  Ton  Dr.  J.  Hirschberg. 
Schon  im  Jahre  1865  auf  der  Naturf.  Vers,  zu  Hannover  und  spä- 
ter im  Archive  (Bd.  XXXVIH  p.  129)  hat  V  ir ch  o  w  seine  Unter- 
Buchungeu  über  eine  eigenthömliche  Form  von  congenitaler  Ence- 
phalitisjund  Myelitis  bekannt  gemacht,  welche  sich  sehr  häufig 
bei  den  Sectionen  der  Neugeborenen  findet  und  für  eine  grosse 
Zahl  Yen  Fällen  intrauterinen  Todes  oder  des  Todes  caus  Le- 
bensschwäche» als  eigentliche  Ursache  zu  Grunde  liegt.  Neuere 
Untersuchungen  haben  festgestellt,  dass  nicht  blos  bei  Neuge- 
borenen, sondern  auch  bei  Kindern,  welche  mehrere  Monate 
alt  geworden  sind,  die  Autopsie  die  gleichen  Veränderungen 
nachweist  und  dass  daher  der  Beginn  des  Uebels  zuweilen 
erst  Wochen  und  Monate  nach  der  Geburt  angenommen  wer- 
den muss.  Man  findet  diese  Encephalitis  interstitialis  bei 
Trismus  neonatorum  so  wie  in  vielen  Fällen  des  cMa- 
rasmuB  infantilis»,  und  es  lässt  sich  vermuthen,  dass 
gerade  diese  Krankheit  für  die  Erklärung  der  Sterblichkeit 
der  Kinder  in  den  ersten  Lebensmonaten  von  Wichtigkeit  ist. 
Der  Nachweis  derselben  wird  in  vielen  Fällen  von  zweifelhafter 
Todesart  der  Neugeborenen  dem  Gerichtsarzte  entscheidend  sein. 

Die  anatomische  Diagnose  der  Encephalitis  diffusa  ist 
nur  durch  das  Mikroscop  festzustellen.  Die  makroscopischen 
Veränderungen  können  sehr  unbedeutend  sein  oder  gänzlich 
fehlen;  sie  finden  sich  an  der  weissen  Substanz;  grau- 
rötbliche,  zuweilen  Hortensiafarbe  derselben ;  Gefasse  überfüllt 
und  ausgedehnt  —  Bringt  man  einen  dünnen  Schnitt  der 
weissen  Substanz  bei  ganz  schwacher  Vergrösserung  unter 
das  Mikroscop,  so  sieht  man  den  ganzen  Raum  zwischen  den 
Gefussen  von  kleinen  schwärzlichen  Punkten  durchsetzt,  die 
gegen  die  mehr  normalen  Stellen  spärlicher  werden.  Bei 
stärkerer  Vergrösserung Jösen  sich  die  Punkte  in  Körnchen- 
kugeln auf,  die  in  der  feinkörnig  erscheinenden  Grundsub- 
stanz ziemlich  regelmässig  vertheilt  sind.  Die  Gefässe  können 
ganz  frei  sein;  in  andern  Fällen  sind  ihre  Wandungen  dicht 
mit  diesen  Eönichenkugelu  besetzt,  so  duäs  sie  sich  bei  durch'» 
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fallendem  Lichte  UQd  schwacher  Yergrösserung  als  schwärzliche 
verästelte  Bänder  darstellen;  häufig  sieht  man  sie  ungleich 
erweitert.  Ansser  diesen  für  die  Krankheit  characteristischen 
Körnchenkugeln  kommen  in  der  Neuroglia,  besonders  an  den 
gelblichen,  mehr  erweichten  Stellen,  in  Menge  bald  kürzere, 
bald  längerer,  zuweilen  schmale,  andermal  breitere  Spindeln 
oder  Kolben  von  blasser,  ziemlich  gleichinässiger  Beschaffen- 
heit vor,  Bruchstücke  und  Trümmer  von  Axencylindem, 

In   ätiologischer   Hinsicht    sind    die   acuten   KxanthemCi 
namentlich  Pocken,  ferner  Syphilis,  wahrscheinlich  auch  Puei- 
peralzustände  der  Mutter  zu  erwähnen.    Der  Verlauf  bei  altem 
Kindern  ist  fieberlos.     Sie  verfallen,   nachdem   sie  oft  in  den 
ersten  Wochen  oder  Monaten  ihres  Lebens   völlig  gesund  ge- 
wesen, in  einen  progressiven  Marasmus  unter  bald  deutlicher, 
bald  weniger  deutlich  hervortretenden  Digestions-   und  Assi-\ 
milationsstörungen,  namentlich  Anorexie,  Durchfällen,   seltner 
Erbrechen.     Die   characteristischen   Symptome    eines   Leidens  - 
des  Uentralnervensystems  fehlen  meist  gänzlich,  zuweilen  ist ! 
Trismus,    zuweilen    Nackenstarre  zuletzt   zugegen.  .  Der   Tod 
erfolgt  unter  allgemeiner  Erschöpfung,  broncho-pneumouischeu 
Afl^^ectionen  oder  Convulsionen. 

In   diesem   und   dem  vorigen  Jahre  hat  nun  v.  Graefe. 
eine  durch   diese  Encephalitis  diffusa  hervorgerufene  Hörn-' 
hautverschwärung  mit  einer  gewissermassen  epidemischen 
Häufigkeit   beobachtet;   im   Sommer    1867    kamen   in    kurzer 
Frist  t),  im  Sommer  1868  bis  zum  Juli  7  Fälle  in  die  Klinik. 
Nachdem  der  marastische  Zustand    1  —  2  Wochen    oder    auch 
selbst  2  Monate  gedauert  hat,  tritt,  gewöhnlich  im  2. — 6.  Le- 
bensmouat,    meist   ziemlich   rapide  die  acut-xerophthalmische 
Affection  der  Augen  ein,   entweder  auf  beiden  Augen  gleich- 
zeitig  oder   häufiger   auf  dem  einen   einige  Tage   früher,    als 
auf  dem  andern.     Die  Hornhaut   wird  gelblich  weiss  infiltrirt 
und   necrotisch   zerstört  ohne  irgend  welche  Schwellung,   llö- 
thung  oder  Eiterung   der  Schleimhaut,    welche   matt,   trocken 
und  mit  feinen  Epithelschüppchen  bedeckt  erscheint.     Irisvor- 
fall  und  vollständige  Zerstörung   des  Auges   sind  die  Folgen.« 
—  Der  Ausgang  ist  stets  absolut  lethal.  —  Die  Be-; 
handlang    bestand    in   Druck  verband    abwechselnd   mit   lauen'  . 
Chamillenumschlägen,    Atropineinträufelungen,    oder   wo   eine 
methodische    Application    des   Verbandes    nicht    durchführbar 
war,   in  Verschluss  der  Lider  mittelst  der  Epidermoidalu iilite. 
(Virchow's  Archiv  mn.  Oct.  BeriUer  Wocbüclir.  IH68. 31.  82.) 

Die  locale  Behandlung  der  Diphtherie  durch  Ein«; 
blasen^  \on  8ch\verelblunien  ist  in  neuester  Zeit  von  einem 
Lande  aus  empfohlen  worden,  welches  die  Heimath  der  Diph- 
therien und  des  Garrotilho  ist.  Der  portugiesische  Arzt  An- 
tonio ]Muria  Barbosa  zu  Lissabon  hut  in  der  Uuzeta  med. 
de  Liäboa  IbOä    eine    Abliandluug    veröii'euthcht :    «0    Trata- 
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xnento  de  angina  diphtherica  pelaa  flores  de  enxoAre,»  in  wel- 
cher er  eine  Reibe  von  Fällen  bei  Erwachsenen  und  Kindern 
mittheilt,  deren  Gattnraldiphtherie  schnell  und  sicher  durch 
diese  Behandlung  gebeilt  wurde. 

Er  zieht  die  ungewaschenen  Scbwefelbliithen  vor,  wegen 
ihres  Gehaltes  an  Schwefelsäure,  welche  durch  Waschen  ver- 
loren geht.  Das  'Einblasen  geschieht  mit  einem  von  ihm 
construirten  Insufflator,  bestehend  aus  einer  Kugel  ans  Gut- 
tapercha, an  welcher  ein  fester  Tubus  angeschraubt  ist;  doch 
kann  auch  ein  kleiner  Weinzieher  oder  eine  Rohre  von  Papier 
dazu  dienen.  Die  Einblasung  hat  in  schweren  Fällen  alle 
drei,  in  leichteren  alle  4  Stunden  und  in  leichten  Fällen  3  mal 
des  Tages  zu  geschehen.  Alle  Pseudomembranen  und  ein 
Theil  der  Umgegend  müssen  mit  dem  Pulver  jedesmal  dick 
bedeckt  werden.  Im  Anfange  entstehen  meist  Husten  und 
Brechbewegungen.  Bei  Coryza  diphther.  bringt  mau  das  Pulver 
in  die  Nase,  bei  Croup  sucht  man  dasselbe  auf  die  Glottis 
zu  lenken.  —  Allgemeine  Behandlung  hat  nur  Statt  zu  linden, 
wo  Adjnamie,  Albuminurie  oder  andere  Zeichen  diphtherischer 
Intoxication,  Neigung  zu  Hämorrhagien  etc.  vorhanden  sind 
und  dann  wähle  man  Chinin  und  Liqu.  fern. 

Der    Erfolg    der    Einwirkung    der    Schwefelblumen    ist 
schnelle  Begräuzuug  der  Exsudation,  Lockerung,   Erweichung 
und   Losung    der   Pseudomenibranen*     Zugleich    bessert   sich 
auch  der  allgemeine  Zustand,   selbst   die  diphtheritische  Into- 
xication, vorausgesetzt,   dass  diese  noch  nicht  zu  weit  fortge- 
schritten ist.     Barbosa  erklärt  sich  die  Wirkung  der  örtli- 
chen Application   der  Schwefel  blüthe   in   der   Weise,    dass   er 
(annimmt,   die  Diphtherie  sei   eine  ursprünglich  locale  Krank- 
;•  heit,  veranlasst  zunächst  durch  ortliche  Einwirkung  yon  Spo- 
i  rulen  einer  Kryptogamenart  oder  von  Oidium  albicans  auf  die 
1  Gutturalschleimbaut,  wohin  sie  durch  die  atmosphärische  Luft 
getragen  werden.     Hier  entsteht  dann  unter  Fieberbewegung 
Reizung,    Ausschwitzuug,    Zersetzung  des  Exsudates   und  Re- 
sorption.    Die   wohlthätige  Wirkung  der  Schwefelblumen  be- 
stände nun  in  der  Zerstörung  des  krankheiterzeugenden  Agens, 
uämlich  der  kryptogamischen  Keimchen. 

Dr.  Ullersperger  in  München,  der  Referent  dieser 
neuen  Behandlungsweise  der  Diphtherie,  erinnert  an  die  Em- 
pfehlung des  Kali  sulphuratum  gegen  Bräune  und  stellt  die 
Wirkung  der  Schwefelblüthe  zur  Seite  der  auflösenden  Kraft 
des  Kalkwassers  und  der  Milchsäure*)  auf  die  Pseudomem- 
branen. (Journ.  Ir.  Kliiderkrkht.  1868. 5. 6.) 


*J  Zur  Pulverisation :  Aqu.  dest  100,0   Acid.   lactic.  5,0.    Zu  Gar- 
garismeu:  Aqu.  destill.  100,0  Acid.  lactic.  5,0.     Syrap  Aur.  30,0. 
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Terseliledenes« 

Ih*.  Bichardson's  physiologische  Magnesiiimlaterne  wurde  bd 
der  britischen  Naturforschergesellschafi;  in  Norwich  vorgezeigt.    Um 
innere  Theile  des  Körpers  zu  beleuchten,  liess  der  berühmte  Physiolog 
eine  Magnesiumlampe  bauen,    weil    das* Magnesinmlicht   die  geringste! 
Wärme  entwickelt.    Es  zeigte  sich  nun,   dass  in  Bezug  auf  Durchsich-  • 
tigkeit  obenan  die  Haut  steht.    Oleich  nach  ihr  folgen  unerwarteter 
Weise  die  Knochen,  dann  die  dichteren  Gewebe,  die  dünnen  oberfläch-  f 
liehen  Muskeln,  das  Lungengewebe,   das  Fett  und  endlich  die  dichten ' 
Gewebe  der  Leber  und  Nieren.    Um  die  ZuhCrer  zu  überzeugen,  brachte 
er  einen  dicken  Knochen,  die  flache  Bippe  eines  Ochsen  in  die  Laterne, 
und  das  Licht  di*ang  deutlich  durch.    Beim  Menschen,  namentlich  bei 
Neugebornen  mit  zarten  Geweben,  konnten  die  dünneren  Theile  deut- 
lich durchleuchtet  werden :    so  liessen  sieh  bei  Kindern  die  Knochen ' 
im  Arm  und  der  Faust  deutlich  unterscheiden,  folglich  auch  Brüche 
und  Yerknücherungen,    Bei  einem  mageren  Kinde  sind  sogar  schon  die 
Umrisse  und  Bewegungen  des  Herzens  wahrnehmbar  geworden,  wenn 
auch  nicht  mit  ausreichender  Deutlichkeit.    Das  neue  Instrument  be- 
sitzt folglich  noch  nicht  befriedigende  Eigenschaften,  allein  es  ist  ge- 
wiss der  Verbesserung  föhig,  und  dann  würde  sich  vielleicht  buchstäb- 
lich erfüllen,  dass  nämlich  «der  Arzt  in  den  Kranken  hineinsehe.» 

(Oesterr.  Zeitschr.  für  pr.  Hellkde^  No.  88, 1868.) 


Nach  Dr.  X,  Landerer  zu  Athen  herrscht  in  Griechenland 
4er  Gebrauch,  dass  von  Wath  -  Verdftehtigen  Hunden  Gebissene  nach 
der  Insel  Salamis  gehen,  um  dort  40  Tage  zu  bleiben  und  sich  durch 
das  Heilmittel,  das  die  Klostergeistlichen  bereiten,  vor  der  Wuth  zu 
schützen. 

Dieses  Medicamentum  antilyssicum  (Kara  r^g  Ivööt^)  besteht  aus 
der  Binde  der  Wurzel  von  Marsdenium  seu  Cynanchum  erectum  mit ' 
dem  Pulver  von  Mylabaris  Dioskoridis  oder  M.  variegata,  der  Oantha-  ! 
ris  des  Hippokrates,  deren  sich  derselbe  als  blasenziehendes  Mittel  be-  ' 
diente.    Dieses  Insekt  ist  reicher  an  Cantharidinum  oder  Mylabarinum 
(wie  ich  diesen  blasenziehenden  Stofl^  zum  Unterschiede  des  Cantharidi- 
num nennen  müchte)  als  die  Canthariden.    Die  Dose  ist  ungefähr: 

Cortic.  Gynanch.  erect.  radic.  Gr.  iv, 

Pulv.  MjlabareoB  gross.  Gr.  Va> 

M.  d.  tal.  doB.  80  — 100, 

Omni  die  pulv.  2  sumantur. 
Interessant  ist,  was  die  Alten  in  Betreff  der  Cynanchum  sagen: 
Kwaf^ov  ij  aW«xt'vav,  uwo^o^ov  tta^SaXiay^e£y  quod  canes,  lupos,  vulpes 
et  pantheras  neoat  « Apocynum  quod  canes  et  omnes  quadrupedes  necat ; 
pardalianches  venenum  illud,  quo  pantherae  capiuntur,  sie  dictum,  quod 
fauces  illarum  iUico  oceupat»  ay^*^ 


Dr.  Magitot  hat  etlinologiselie  üntersuehnngen  ttber  die  Yer-v 
breitnng  der  Caries  der  Zfthne  angestelit  (Gazette  mddicale  Nr.  12). 
Zu  allen  Zeiten  scheinen  die  Menschen  ohne  Unterschied  der  Race  mehr 
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oder  mindet  an  Caries  der  Zilhne  gelitten  zu  haben,  nnd  selbst  die  ur- 
alten Schädel,  -«reiche  man  in  den  Höhlen  zusammen  mit  Knochen  vor- 
weltlicher Thiere  gefunden  hat,  zeigen  Spuren  derselben.  Garrigon 
hat  bei  etwa  1  pCt.  solcher  alten  Schädel  die  Zahncaries  •  nachgewiesen. 
Sie  kommt  auch  bei  Haussäugethieren  und  den  Affen  vor.  —  Dass  Ca- 
ries der  Zähne  bei  verschiedenen  Familien  und  Völkern  wohl  in  glei- 
cher Häufigkeit  beobachtet  wird,  leitet  M.  von  der  erblichen  Beschaffen- 
heit der  Zähne  ab,  welche  bei  Manchen  von  bläulicher  Farbe,  arm  an 
Schmelz  und  der  Caries  ausgesetzt,  bei  Anderen  bläulich  gestreift,  also 
unregelmässig  damit  bedeckt  und  ebenso  der  Affection  sehr  unterwor- 
j  fen,  bei  Vielen  aber  milchweiss  und  dann  besonders  haltbar  erscheinen. 
Auch  die  Wahl  der  Nahrungsmittel  scheint  einen  Einfluss  zu  äussern, 

I  sowie  das  häufige  Auftretevnier  Caries  in  der  Normandie  von  dem  dort 
herrschenden,  starken  Genuss  des  Aepfelweins  hergeleitet  wird.  —  Von 
den  Bacen  scheinen  vorzugsweise  die  Neger  und  arabische  Völkerstämme 
von  der  Krankheit  befreit  zu  bleiben,  wogegen  die  caucasische  Bace  die 
schlechtesten  Zähne  zu  besitzen  scheint,  und  die  mongolischen  Stämme 
(die  Mitte  einnehmen.  Gemischte  und  ausgewanderte  Völker  sollen  der 
j  Affection  am  meisten  unterworfen  sein.  Besonders  häufig  kommt  sie 
aber  auch  bei  ganz  alten  europäischen  Völkern  vor;  so  war  kein  Schä- 
del des  im  Pariser  Museum  aufbewahrten  baskischen  frei  davon,  wäh- 
rend sich  an  denen  der  Ureinwohner  von  Mexico,  Peru,  Patagonien  und 
Neucaledonien  kein  kranker  Zahn  zeigte. 

In  Betreff  der  Statistik  der  Bewohner  der  Erde  theilt  die  Abeille 

^  m^dicale  folgende  Data  mit :  Die  Erde  ist  von  1288  Millionen  Menschen 

r    bewohnt,  davon  gehören  369  Millionen  der  caucasischen,  552  Millionen 

der  mongolischen,   190  Millionen   der  äthiopischen,    10  Millionen   der 

,  americanischen  und  200  Millionen  der  malaiischen  Bace  an.  Sie  spre- 
chen 8604  Sprachen  und  bekennen  sich  zu  1000  verschiedenen  Beli- 
gionen.  Es  sterben  im  Jahre  etwa  33  Millionen  Menschen,  an  einem 
Jage  91,954,  in  einer  Stunde  3730,  in  einer  Minute  60.  Diese  Vermin- 
derung wird  durch  eine  gleiche  Zahl  Geburten  ausgeglichen.    Durch- 

{schnittliche  Lebensdauer  ist  33  Jahre.  Ein^ Viertel  der  Menschen  stirbt 
vor  dem  7.,  die  Hälfte  vor  dem  17.  Jahre.  Von  10,000  Mensehen  wird 
Einer  100  Jahre  alt,  von  500  wird  Einer  80  Jahre  alt,  von  100  Einer 

\  65  Jahre.    Die  waffenföhige  Mannschaft  macht  ein  Achtel  der  Bevölke- 

'rung.  Es  gibt  335  Millionen  Christen,  5  Millionen  Juden,  600  Millionen 
asiatischer  Beligion,  100  Millionen  Muhamedaner,  200  Millionen  Heiden. 
Von  den  Christen  sind  170  Millionen  römisch,  76  Millionen  griechisch 
und  80  Millionen  protestantisch. 

SEur  liTotiz« 

JXl^  Die  geehrten  Abonnenten  werden  gebeten,  ihre  Bestri- 
lang  auf  den  Jahrgang  1869  gefalligst  :^hzeitig  abzugeben. 
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Verleger:  ü.  Raihffeber  in  W^tvlar. 
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Üeb«r  die  den  mensdiltcbeii  RSrper  bewohnenden  ntedenten  Pdimxen.  —  Die 
£inathniansr  von  Salmfakdimpfen  in  8Utn  nascente.  Der  Alcobol  in  fieberhatien 
Kr.<inkbeltcn.  lieber  die  ipifliiceo  Bestandthoile  der  Convallaria  majalis.  —  Die 
KnCstehaiiff  allKeneiiier  Oonvolsloneo  vom  Pons  nnd  der  Mednila  ans.  Tiiiot.  v«^ 
»«tri  In  der  Pneumonie.  —  Zum  Verband  des* Kniescheibenbrochs.  Die  Lnxatlon  des 
BrOTtbeinhandfcriffs.  Reposition  einer  Hernla  foram.  ovaUs.  —  Das  Abdr<?hen  kiel* 
nerer  ntemmoljrpeii.  Die  nnvollkommne  Gebaruantterterreissunff.  Kinklemmnnir 
des  rechten  Eierstocks  im  Leistenkanal.  Die  Hernlotomle  und  das  Drucliband  bei 
Irans  J  nagen  Kindern.  Die  Corapression  der  Carotiden  in  epileptl  formen  Convul* 
Ikonen.  ~  Troeluien  animalischer  nnd  vegetabilischer  Snbstansen  mittelst  Aetbor, 

lieber  dfe  lei  0Miisiftlichen  Körper  bewohnenden  nie- 
dersten Pianzen. 

(Fortsetsnng.) 

An  der  widitigen  Arbeit,  ^reiche  £&  JF^anxen  im 
Hanshalte  der  Natur  Qben^omipCT  liaben,  ans  unorganischer 
Materie  organiscfie  Stoffe '  zu  erzeugerr,  ITohfensaure  uud  Was- 
ser in  Kohlehydrate,  die  Sauerstoff-  und  Wasserstoffverbin- 
dungen  des  Stickstoffs  in  Proteinsubstanzen  zu  verwandeln/; 
nehmen  gewisse  Species  der  höheren  Familien  des  Gewächs- 
reiches nicht  Theil,  welche  durch  ihre  seltsame  Form  und  auf- 
fallende Färbung  meist  schon  das  Eigenthümliche  ihrer  Le- 
bensweise verrathen.  Es  sind  dies  die  sog.  ächten  und  &1- 
sehen  Schmarotzerpflanzen. 

Um  denjenigen  meiner  Herren  Cöllegen,  welche  von  dem 
neulich  veröffentlichten  Rescripte  des  Ministers  des  Innern  in 
Bezug  auf  ihre  botanischen  Studien  betroffen  werden,  einen 
Anhalt  for  die  folgenden  Zeilen  zu  geben,  nenne  ich  ihnen  als 
alte  Bekannte  von  den  Wanderungen  ihrer  Landpraxis  her 
folgende  vier  Repräsentanten  dieser  merkwSrdigen  Pflanzen: 
den  Mistel,  Yiscum  album,  dessen  immergrüne,  strauchähn- 
liche, blattreiche,  mit  weissen  Beeren  geschmückte  Büsche  die 
knorrigen  Aeste  alter  Aepfelbäume  bewohnen,  und  die  Flachs- 
seide, Cuscuta  europaea  und  epilinum,  welche  mit 
ihren  dünnen,  röthlich  grünen,  blattlosen  Fäden  die  Hecken 
überzieht,  oder  die  Flachsfelder  zu  einem  unbrauchbaren  Ge- 
wirre durch  webt;  ferner  die  im  humusreichen  Boden  alter 
Fichtenwälder   wachsende  Monotropa  Hypopitys  (jmovo^ 


rponog  einftnni.  v  ir/rvg  die  Fichte)  mit  ihrem  bloich-strohgcl- 
ben  schuppigen  Stengel  nnd  ihrem  bleichen,  wie  ans  Wachs 
gegossenen  tranbigen  Blüthenstand,  nnd  die  in  dnnkeln  Bu- 
chenwäldern hüniig  wuchernde,  der  an  wunderlichen  Formen 
überhaupt  reichen  Familie  der  Orchideen  zugehörende  Neot- 
tia  (47  vtoxTid  das  Nest)  Nidus  avis,  welche  aus  einem 
Vogelnest  —  ähnlichen  Wurzelgeflechte  den  blattlosen  blass- 
braunen  Bluthenschaft  emportreibt.  — 

Alle  4  Pflanzen  sind  nicht  im  Stande  dadurch,  dass  sie 
ihre  orgauischen  Baustoffe  ans  den  Stoffen  der  unorganischen 
Natur  assimiliren,  ein  selbststandiges  Leben  zu  fuhren.  Wird 
der  Same  des  Misteis  in  fencht«  Erde  gesäet,  so  keimt  der- 
selbe zwar,  der  Keim  stirbt  aber  ab,  sobald  die  im  Samen 
vorhandenen. Reservestoffe  verbraucht  sind;  kommt  er  hinge- 
gen auf  dem  Aste  eines  lebenden  Baumes  zum  Keimen,  so 
durchbricht  die  junge  Wurzel  die  Binde,  verzweigt  sich  zwi- 
schen ihr  und  dem  Cambtnmgewebe,  und  indem  nun  die  be- 
reits assimilirten  Stoffe  des  als  Amme  dienenden  Baumes  der 
jungen  Pflanze  zugeführt  werden,  wächst  diese,  treibt  Zweige 
und  Blätter,  Blnthen  und  Fruchte.  Ebenso  ist  die  Cuscutai 
dqren  Samen  stets  im  Boden  keimt  und  Wurzeln  treibt,  nur 
dann  fähig  sich  weiter  zu  entwickeln,  wenn  ihre  Fäden  eine 
lebende  Pflanze  umschlingen,  Saugwurzeln  in  daq  Gewebe  der- 
selben treibe  nnd  ihren  Saft  sich  aneignen  können;  der  im 
Boden  wurzelnde  Theil  stirbt  dann  ab,  und  die  Pflanze  wird 
zum  vollständigen,  ächten  Parasiten»  .Von.  Yiacnm  nnd  Cns- 
cata  unterscheiden  sich  Monotropa  nnd  Neottia  Nidus  avis 
jdadurch,  dass  sie  nicht  auf  Kosten  lebender  Pflanzen  wach- 
isen  sondern  in  dem  Humus  abgestorbener  Pflanzentheile 
wuchern  und  die  Reste  der  in  demselben  ruhenden  oi^nisir- 
ten  Substanz  ihrem  Leben  dienstbar  machen;  man  nennt 
sie  desshalh  nnächte  oder  falsche  Schmarotzer.  —  Viscum 
begnügt  sich  nicht  mit  der  seiner  Amme  entzogenen  Nahrung, 
sondern  assimilirt  selbst  zugleich  in  dem  Chlorophyll  seiner 
Blätter  Kohlensäure  und  Wasser  zu  verbrennlii^hen  Baustoffen 
seines  Körpers;  es  gehört  zu  den  nur  im  Sonnenlichte  voll- 
ständig vegetirenden  grünen  Schmarotzern,  wel/*he  in 
verschiedenen  Abstufungen  zu  den  selbstständigen  Pflanzen 
übergehen.*)  Monotropa  und  Nidus  avis  dagegen  sind  chlo- 
rophyllfreie bleiche  Schmarotzer,  welche  im  Dämmer- 
lichte des  Waldes  unter  dicken  Lagen  von  moderndem  Laube 

**)  Viele  der  sog.  Unkräuter  schaden  nicht  blos  dadurch  dem 
Landhau,  dass  sie  di«  NahrungSBtoff»  des  Bodens  zum  Nachtheile  der 
Cnlturpflanzen  aiiBbeuten,  sondern  auch  in  der  Weise,  dass  sie,  sobald 
,ihre  Wurzel  die  Wurzel  einer  Culturpflanse  berührt,  ein  kleines  Saug- 
1  organ  in  diese  einsenken  und  ihren  Saft  sich  aneignen.  Z.  B.  Melam- 
pyrum  arrense,  der  sohwarse  oder  «Hahnenwaizen».  —  Ein  yollständi- 
ffsr  Wurzel -Schmarotzer  ist  der  Hanftödter,  Orobanche  raniosa  (o^ofloq 
die  Eichererbse  und  ayx^  ich  ersticke). 
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und  Fichtetiiiai^ehi  im  tiefsten  Dunkel  verborgen  äet  zerfaU 
leudeu  Wurzel  die  Baustoffe  zu  ihrem  weichen,  grosszelligen, 
hinfälligen  Körper  entnehmen. 

Im  Leibe  der  bleichen  Schmarotzer  gehen  nur  zwei  ve« 
getative  Proeesse  des  Pflanzenlebens  vor  sich,  Aas  Athmen 
und  der  Stoffwechsel.  Beide  sind  bei  unsern  bisherigen 
Excursionen  in  die  Ptiauzen  -  Physiologie  gegenüber  der  weit 
wichtigem  Fnnction  der  Assimilation  weniger  beachtet  worden« 
tretea  aber  bei  den  chlorophyllfreien,  nicht  assimilirenden 
Pflanzen  um  so  mehr  in  den  Vordergrund.  Die  Stärke  so-» 
wohl  als  das  Eiweiss,  gleichviel  oh  sie  die  grünende  Pflanze 
selbständig  im  Chlorophyll  ihrer  Blätter  nnd  dem  Cambium 
ihrer  Gefössbündel  bildet,  und  im  eigenen  Korper  verwendeti 
oder  ob  sie  eine  Schmarotzerpflanze  ihrer  lebenden  oder  mo- 
dernden Schwester  entnimmt,  verwandeln  sieh  nämlich,  wie 
bekannt,  in  den  Zellen,  welche  sie  gleich  chemischen  Werk- 
stätten zu  passiren  haben,  in  mannigfach  differirende  Korper: 
in  Zucker,  Fett,  Gallerte,  Cellulose,  Holzstoff,  in  Eiweiss« 
Kleber,  Legumin,  Protoplasma  etc.  Während  nur  die  chloro- 
phyllhaltige  Zelle  assimilireu  kann,  ist  jede  Zelle,  welche  mit 
ihrem  wandständigen  Protoplasma  den  Zelisafi  umsohliesftt, 
den  Wechsel  der  organischen  Stofie  zu  vermitteln: fähig.  --^' 
Eng  verbunden  mit  diesen  Processen  des  Stoffwechsels  ist  das 
Athmen  der  Pflanze«  Alle  Pflanzen  bedürfen  ebenso  wie  die 
Thiere  des  Sauerstoffs,  weleher  mit  Üiller,  aber  endlich  sieg- 
reicher MaeUtuan/ der  f  Zerstdrung  der . 'Organischen  Substanz 
arbeitet  tind  dadurch  die  Kräfte  der  Erhaltung  aufweckt  und 
wach  hält,  den  Kampf  ums  Dasein  hervorruft  und  nnterhältf 
welchen  wir  das  Leben  nennen.  Die  Folge  der  den  Stoffwech- 
sel v^'mittelnden  Oxydationsprocesse  ist  die  fortwährende  Bil- 
dung von  Kohlensäure,  welche  aus  dem  Leibe  der  Pflanze 
wieder  an  die  atmosphärische  Luft  abgegeben  wird.  Zahl- 
reiche Intercellularräurae,  welche  durch  die  mit  reizbaren  Zel- 
len umgebenen  Spaltöffnungen  (Stomata)  **)  mit  der  umgeben- 
den Luft  in  Verbindung  stehen,  vermitteln  bei  den  höheren 
Pflanzen  den  beständigen  Gasaustausch.  —  Stoffwechsel  und 
Athmung  scheinen  bei  allen  Pflanzen  mit  grösserer  Energie 
im  Dunkeln  vor  sich  zu  gehn;  Sauerstoff  vnrd  aufgenom- 
men, Kohlensäure  abg^eben;  beide  Proeesse  sind  Lebensbe- 
dingungen aller  Pflanzen.  Die  Assimilation  verwandelt  un- 
organische Snbstanz  in  organische,  Kohlensäure  wird  aufge- 
nommen, Sauerstoff  wird  abgegeben,  sie  ist  geknüpft  an  das 
Sonnenlicht  und  die  Chlorophyllzellci  die  ursprüngliche  Bil- 
dungsstätte aller  organischen  Materie  der  Erde;  die  Assimila- 
tion ist  nur  eine  Function  der  grünen  Pflanze. 


*)  A.  WeisB  zahlte  auf  einem  Quadratmillimeter  Oberhaut  bis  i 
zu  700  St(^mata. 
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Es  ßibt  nun  ausser  den  8og.  falä'clien  $>cliniarotzcrn  Aet 
liolieren  Pflauzenfamilten  eine  grosse  allverbreitete  Klasse  von 
Gewächsen,  welche  yollständig  des  Chlorophylls  entbehren, 
somit  nnföhig,  selbst  organische  Substanz  tn  erzeugen  und 
gezwungen  sind,  die  Producte  der  Arbeit  ihrer  grünenden 
Schwester  direct  oder  indirect  sich  anzueignen.  Es  ist  die 
dritte  Abtheilang  der  achsenlosen  Pflanzen,  es  ist  die  Familie 
«der  Pilze.  Alle  Pilze  sind  Schmarotzer  und  zwar  bleiche 
;  Schmarotzer,  welche  gleich  ihren  bleichen  Schwestern  der  hö- 
heren Famlien  ohne  die  Kraft  des  Sonnenlichts  in  tiefster 
Dunkelheit  ihre  Entwicklung  vollenden  können.  Nach  ihrem 
Nahningsbedürfniss  sondern  sich  die  Pilze  in  uhnlicher  Weise, 
wie  die  höhern  Schmarotzerpflanzen,  in.  ächte  Schmarotzer, 
Parasiten,  welche  auf  lebenden  Organismen  vegetiren  und 
falsche  Schmarotzer,  Bewohner  todter  organischer  Materie. 
Die  ächten  Schmarotzerpilze  entnehmen  entweder  direct  ihre 
Nahning  der  lebenden  grünen  Pflanze  oder  indirect  dem 
von  ihr  abstammenden  T  hier  leibe.  Die  falschen  Schnia- 
j  rotzerpilze  existiren  entweder  von  gährender  organischer  Sub- 
stanz —  Fermentpilze,  oder  von  faulender  organischer 
Substanz  -^  Saprophyten  (to  üün^ov  das  Faule),  oder  von' 
modernden  Pflanzenstoffen  —  Humusbewohner.  —  Die 
Emährnngs«*  und  Lebensweise  der  Pilze,  wodurch  sie  einen 
höchst  wichtigen  Einflüsse  auf  die  gesammte  organische  Natur 
und  namentlich  auf  das  Wohl  und  Wehe  des  raenschtiehen 
Geschlechtes  Süssem,  hangt  so  innig •  mit- 4ler- Fortpflanzungs- 
weise derselben  zusammen,  dass  es  nicht  möglich  ist,  ]ene 
vollständig  zu  begreifen,  ohne  diese  zu  kennen.  Wir  müssen 
uns  daher  die  genauere  Ausführung  auf  spätere  Kapitel  ver- 
sparen, und  wollen  hier  nur  kurz  den  anatomischen  Bau  des- 
jenigen Theiles  der  Pilze,  welcher  die  Nahrungsaufnahme  be- 
sorgt, in  Betrachtung  ziehen. 

Der  Körper,  das  «Phytom»  des  Pilzes,  setzt  sich  nämlich 
aus  zwei  Hauptgliedem  zusammen:  einem  in  oder  auf  dem 
:  Boden,  welchen  der  Pilz  bewohnt,  verbreiteten,  dem  Myce- 
,'lium,  dem  Nahrung  aufnehmenden  und  aufspeichernden  Theile, 
und  einem  aus  demselben  über  die  Oberfläche  hervorsprossen- 
den, dem  Fruchtträger,  Encarpium  (o  otagnog  die  Frucht), 
Receptaculum,  welcher  die  Fortpflanzungsorgane  triigt.  Der 
Frnchtträger  ist  bei  den  meisten  Pilzen  der  weitaus  auf- 
iullendste  Theil,  so  dass  er  im  gewöhnlichen  Leben  in  der 
Begel  für  den  ganzen  Pilz  genommen  wird,  z.  B.  bei  den  ge- 
stielten, schirmförmigen  cSchwämmen»,  den  Hutpilzen,  deren 
eigentlicher  Thallus  im  Boden  verborgen  ist,  während  Stiel 
und  Hut  nur  das  aus  dem  Thallus  hervorgesprosste  Fructifica- 
tionsorgan  darstellen. 

Alle  Mycelien   sind   ursprünglich   freie   Hyphen.     Aus 
der  keimenden  Spore   sprossen  sehr  dünne,   zarte   Fäden,   ge- 
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bildet  aus  ßeibeu  vou  lang  gezogeiieu  Zelleu,  dereu  jede  aus 
Protoplasma,  dem  vou  diesem  eingescklosseuen  Zellsafte  uud 
einer  zuweilen  durch  zierlich  gelagerte  Verdickuugsschickteu, 
zuweilen  durch  lebhafte  Färbung  ausgezeichneten  Cellulose- 
membrau  besteht.  Am  häufigsten  bestehen  die  Mycelieu  ihr 
ganzes  Leben  hindurch  aus  freien  Uyphen,  ohne  zu  bestimmt 
geformten  Körpern  zusammenzutreteu,  —  einfach  fädige, 
flockige  Myceliumform;  das  lockere  Fadeugeflecht  litgt 
einfach  auf  oder  in  dem  vom  Pilz  bewohnten  Substrat«  Diese 
Mycelieu  verächiedeuer  Filze  gleichen  sich  so,  dass  es  unmög- 
lich ist,  sie  ohue  die  Fruchtträger  zu  unterscheiden,  liei 
mehreren  parasitischen  Pilzen  —  z.  B.  Oidium  Tuckeri  {tj 
(oa  die  Wolle)  dem  Traubeupilz,  Peronosporum  infestans  {nsQ- 
opücj  ich  durchbohre)  dem  Kartoffelpilz  —  haben  die  Fäden 
des  Mycelium  verschieden  gestaltete  Saugorgane,  Uaustorieu,} 
welche  die  Zelleu wände  der  Nährpflanze  durchbohren  oder  ein-*' 
stülpen. 

üei  vielen  Fadenpilzeu,  Hypho-  oder  Haplomyeeten  {äiiXo^ 
einfach)  verflechten  sich  die  Fäden  zu  häutigen  LagerUf 
z.  U.  das  Myeelicini  des  Penicillium  glaucum,  des  gewöhnlichen  \ 
Schimmels,  weiches  mit  seinem  weissen  Gewebe  die  alte  Urod- 
kruste  überzieht  und  durchsetzt,  und  den  Fruchtsaft  unserer 
Eiumachsgläser  mit  einem  zarten  Schleier  bedeckt.  Trägt  ein 
solches  häutiges  Mycelium  keine  Eucarpien,  bleibt  es  also  im 
sterilen  Zustand,  »o  ist  es  früher  oft  als  eine  eigne  Pilzspecies 
beschrieben  worden  (Mycoderma). 

Bei  den*  Pilzeii 'Ulif^j^ro^scm  comp^diem  Fruchtkdrper  bei- 
stehen die  Verzweigungen  des  Mycelium  oft  aus  dickereu, 
\V  urzel-ähulicheu  Strängen,  dereu  jeder  aus  zahlreicheu, 
gleich  laufeudeu  Uypheu  zusammengesetzt  ist,  z.  B.  bei  dem 
durch  seine  i^enis-äiinliche  Form  berüchtigten  Phallus  impu- 
dicus,  ferner  beim  Champignon  (Agaricus  campestris).  Diese 
Mycelieu  können  kürzere  oder  längere  Zeit  leben  (oft  Jahre 
lang),  sie  köuuen  nur  einmal  oder  zu  wiederholten  Malen 
Fruchtträger  erzeugeu  (monocarpisch  oder  polycarpisch  sein). 
Im  sterilen  zustande  sind  sie  frulier  oft  für  besondere  Pilz-j 
species  gehalten  und  als  solche  unter  dem  Namen  der  Rhizo^*  j 
morphen  in  den  Mycologien  beschrieben  worden. 

Noch  viel  fremdartiger  erscheint  die  Gestalt  des  Myce- 
lium, wenn  seine  ilyphen  durch  Verflechtung  und  Verschmel- 
zung, Verdickung  der  Zellwäude  und  Erweiterung  der  Zell- 
hölileu  zu  einem  sogenannten  Pseudopareuchym  zusammen- 
treten und  einen  verschieden  gestalteten^  kuöUenlörmigen  Kör- 
per vou  knorpelartiger,  fleischiger  oder  korkartiger  Consisteuz 
mit  scheinbarer  Uiuden-  und  Marksubstauz,  ein  sogenanntes 
Sclerotium  (axhj(j6g  hart,  trocken)  bilden.  Ein  uns  Aerzten 
allbekanntes  Sckm^ium  ist  das  auf  Kosten  des  Fruchtknote us 
des   Roggens   entwickelte   Mutterkorn  (Ergot),   aus    welchem, 


A, 


g86 

wie  znent  Tulasne  in  nenerer  Zeit  Dacbge wiesen  hat»  ein 
Nagel-ähnlicher  Frachtträger  Claviceps  pnrpnrea  bervorsprosst. 
Viel  mannigfaltiger  gestaltet  als  die  Myoelien  sind  die 
Pruclittrager  der  Pilze,  welche  wir  später  kennet  zn  lernen 
▼ersuchen  werden,  wenn  ich  mich  der  befriedigenden  Hoffiinng 
hingeben  darf»  dass  anch  im  neaen  Jahre  meine  Oollegen  mir 
ans  der  unnihe-  nnd  sorgenvollen  Praxis  zuweilen  in  die 
friedliche,  heitere,  ans  so  nahe  verwandte  Pflanzenwelt  folgen 
wollen. 

(Fortvettnng  folgt.) 


I.    niannac»togle  mil  Balneoto^e. 

lieber  die  Elnatliniuiif  von  CliloraiiimonliMii'Diiiii* 
pPen  Im  Hiatus  naseens.  Von  Dr.. H.  Beigel  (Laucet  II.  17). 
Die  Einathmang  von  Ammoniakdämpfen  ist  schon  seit  Galen 
von  einzelnen  Aerzten  gegen  Asthma,  chronische  Heiserkeit  etc. 
empfohlen  worden;  Galen  iiesa  seine  Krauken  Hirschhorn  ver* 
brennen  nnd  die  Dämpfe  einathmen.  Ammouiakdiimpfe  haben 
aber  selbst  in  sehr  verdünntem  Znstande  eine  reizende,  unan- 
genehme, locale  Wirknng  nnd  können  selbst  bedenkliche  AUr 
gemeinerscheinungen  hervorrufen.  Main  benutzt  daher  in  neuerer 
Zdt  nach  der  zuerst  von  Lew  in  (Inhalatiousthorapie,  Berlin 
1865,  p.  199)  angegebenen  Weise  zu  dem  Zwecke  die  Uhlor- 
ammonium-Dämpfe  in  Statn  nascenti.  Diese  sind  eigentlich 
ein  Nebel  feinster  Salmiaktheilchen,  welche' sich Httf  der  Fläche» 
welche  sie  berühren,  also  beim  Einathmen  auf  der  Schleim- 
haut  des  Respirationsapparata,  niederschlagen,  auflösen  und 
resorbirt  werden. 

Der  von  Lew  in  angegebene  Apparat  ist  sehr  einfiieh  und 
leicht  herzustellen.  Er  besteht  aus  drei  Fläschchen,  von  denen 
eins  Salzsäure,  eins  Liquor  ammonii  und  das  dritte  Wasser 
enthält.  Das  Salzsaure-  und  das  Ammoniak-Fläschcheji  stehen» 
jedes  für  sich,  durch  der  bequemem  Bandhabigig  wegen  von 
zwischengeschobenen  kleinen  Gummisehläuchen  unterbrochene 
Glasröhren,  welche  in  die  Flüssigkeit  eingetaucht  sind,  mit 
dem  Wasserfläschchen,  in  dessen  Wasser  die  Glastohren  mun- 
den, in  Verbindung.  Der  Stopfen  des  Salzsäure- und  Ammo- 
niakfläsehchens  ist  ausser  dieser  Yerbindungs-Glasrohre  noch 
von  einer  zweiten  Glasröhre  durchbohrt,  welche  die  über  den 
Fluss^keiteu  befindliche  Luft  mit  der  ausserhalb  b^udlichea 
Luft  in  Verbindung  Setzt,  und  der  Stoplen  des  Wasserfiäsch- 
chens  ist  ausser  den  zwei  die  Verbindung  der  Salzsäure  und 
des  Ammoniak  mit  dem  Wasser  herstellenden  Glasrohren  noch 
von  einer  dritten  Glusröhre  durchbohrt,  welche   oberhalb  des 

*)  Der  Hngb.  besclueibt  hier  seinen  eignedpoft  und  nicht  ohne 
£rl61g  beuutzten  Apparat. 
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WasaeruiVcau  tuilndet  und  ausdeu  durch  einen  kleinen  Qumnii'- 
üchlauck  mit  dem  ebenfalls  aus  einem  ätiickohen  Glasröhre 
bestehenden  Mundstück  in  Verbindung  steht.  Saugt  man  nun 
an  diesem  Mundstück,  so  steigen  Salzsäure-  und  Ammoniak- 
dämpfe  durch  die  Verbiudungsröfareu  in  das  Wasser  der  dritten 
Flasche  und  Tereinigen  sich  oberhalb  desselben  zu  Salmiaknebel. 

Je  nachdem  nun  diese  Nebel  eingeathmet  oder  hinunter' 
geschluckt  werden,  kann  die  Einwirkung  derselben  auf  die 
Uespiratiunswege  oder  Schlund  und  Magen  dirigirt  werden. 
Da  sie  nur  bei  tiefem  luspiriren  bis  in  die  Lungenbläschen 
dringen,  so  lässt  sich  ferner  ihre  Wirkung  auf  Trachea  und 
lirouchen  beschränken  oder  weiter  ausdehnen. 

Nach  Lew  in  muss,  wenn  genau  neutrales  Chlorammo- 
nium in  statu  uascenti  inhalirt  werden  soll,  dem  Waschwasser 
in  der  dritten  Flasche  des  Apparats  eine  kleine  Menge  freier 
Salzsäure  zugesetzt  werden.  Man  kann  auch  nach  Beigel 
diesem  Wasser  balsamische  oder  flüchtige  Mittel  zusetzen,  um 
die  Wirkung  der  Salmiakdämpfe  zu  erhöhen.  Er  rühmt  die 
Inhalationen  besonders  bei  chronischer  Heiserkeit  nnd  Brou- 
ehialcatarrhen  mit  stockendem  Auswurf.     (ScbuMl's  Jhrb.  fl8l»8. 7.) 

Der  tlM^rapeiiiische  Mutzou  öes  Alkoliols   tn  ftebei*« 
liarieii  KraiiklicUeu  besteht  nach  Dr.  Francis  (The  Laucct 
1808,  4.  Janr.)  darin,  dass  derselbe  als  Nahrungsmittel  wirkt.  | 
Nach  seineu    und  Anderer  Versuchen    beträgt   nach  Ingestion 
\uii  4o  Gramm.  Alkohol   die  Mengp   des  im  Harne,   dem  bei 
ruhenden  VernjUVJb^^hiß^'^A  last  ausschliesslichen  Wege  der  Eii^i 
minatiou,  wiedergefundenen  Alkohols,  nicht  mehr  als  3  Ctgr.,( 
und  noch  geringer  ist  die  Quantität  des   durch  die  Haut  und 
die  Lungen   ausgeschiedenen.      Die   fehlende  Menge   muss   in 
verseil iedenen,  bis  jetzt  noch  unbekannten  Zersetzuugsproducten 
dem  Organismus  einverleibt  worden  sein.     Wird  aber  der  Al- 
kohol in  verhältnissmässig  erheblichen  Mengen  durch  Lungen- 
und  Hautausdünstung  unverändert  aus  dem  Organismus  elimi- 
nirt,   so  spielt  er  nicht  die  Rolle  eines  Nahrungsmittels,  son- 
dern bewirkt  die  Symptome  der  Aufregung,  Berauschung  und 
Narcose.    Hierbei  kommt  es  nicht  auf  das  absolute  Quantum 
des  ingerirten  Alkohols  an,  so  dass  selbst  ganz  kleine  Gaben 
unter  Umständen  als  Virus  wirken  können.     Treten  dagegen 
bei   der   versuchsweisen  Darreichung  des  Alkohols   in   acuten 
fieberhaften  Krankheiten  diese  Symptome  der  Aufregung,  Rö- 
thung  des  Gesichts  etc«  nicht  ein,   und  wird  er  nicht  unver- 
ändert durch  Nieren   und  Lungen   wieder  ausgeschieden,   ist 
sonacli  das  Mittel  indicirt,  so  werden  grosse  Gaben,  selbst  zu': 
28  Unzen  Brandy  (pro  die),  nicht  nur  ohne  Narcose  zu  erre-| 
gen,  vertragen,   sondern  sie  bewirken  auch  Besserung  im  Be- 
finden des  Kranken,  Abnahme  des  Fiebers  und  Verschwinden 
aller    aiidoieii    bedenklichen  Symptome.     Auffallend   ist,   dass  ] 
nach  Alkuholgebrauch  die  Körpertemperatur  nicht  steigt,   wie , 
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mail  bei  der  Oxydation  eine:)  Respirations-Nabrungsmittels  ia 
Liebig'schem  Sinne  erwarten  sollte,  sondern  vicluietir  cou- 
stant,  wenn  auch  um  ein  Weniges  föllt. 

Ohne  also  Wärme  zu  erzeugen,  dient  der  Alkohol  dazu, 
die  organische  Kraft  der  Muskeln,  der  Nervencentren  und  se- 
ceruirenden  Drüsen  bei  bestehendem  Fieber  und  abnorm  ge- 
steigertem Stoffverbrauehe  zu  ersetzen.  Da  auf  der  andern 
Seite,  wenn  in  solchen  Fällen  eine  leicht  assimilirbare  Nah- 
rung dem  Organismus  nicht  zugeführt  wird,  die  retrograde 
StoÜmetamorphose  auf  Kosten  der  Gewebe  und  Organbestand- 
theile  des  Korpers  erfolgen  muss,  so  ergibt  sich  hieraus,  dass 
der  unter  diesen  Umständen  gereichte  Alkohol  diesem  uoth- 
wendig  zu  allmäliger  Zerstörung  führenden  Vorgänge  Einhalt 
thun  und  bei  eintretendem  Coliapsus  eine  Indicatio  vitalis  er- 
füllen wird.  Ausserdem  ist  es  wahrscheinlich,  dass  der  Alkohol 
in  gewissen  auf  ein  Virus  zurückzuluhrenden  Krankheiten  durch 
seine  antiseptischen,  der  schnellen  Oxydation  der  Blutbestand- 
theile  hinderlichen  Eigenschaften  vortheilhaft  wirke. 

Aus   der  Convallaria  majalis  wurden  zwei  Glycoside,  das 
Convailarlii  und  Covallauiariu  dargestellt,  deren  Wirkungen 
Dr..  Mar  nie  in  Gottingen  geprüft  hat,  und  zu  folgenden  Er- 
gebnissen gelangte:  1)  Das  Convallarin  wirkt,  trotzdem  es  in 
Wasser   fast  unlöslich   ist,   in   Dosen   von  3  bis  4  Gran   ab 
Purgans  ohne   sichtbare  Beschwerden,    und   greift   auch    nach 
grösseren    Dosen    die    Versuchsthiere   nicht    an.      Das    bitter 
schmeckende,   im  Wasser   lösliche  Convallamarin   erregt   aber 
schon  in  kleinen  Gaben   heftiges  Erbrechen,    gleichgültig,   ob 
es  per   os,    durch   die  Gefässe   oder   subcutan   applicirt    wird. 
2)  Das  Convallamarin   ist  ein   energisches  Herzgift,    das  den 
Tod  bei  Hunden   nach  Injection  in  die  Venen  von  15  bis  8t> 
Milligrium.  durch  Herzstillstand,   der   fast  immer  von  cloni» 
sehen  Krämpfen  begleitet  wird,   hervorruft.    Das  Herz  steht 
bei  sofort  vorgenommener  Section  häufig  schon  still,   und  ist 
durch  mechanische,  ehemische  und  electrische  Reize  nicht  zur 
Gontraction   zu   bringen.     Die  Respiration   überdauert   immer 
die  Herzaction.     Dosen  von  7   bis  10  Mgrm.  veranlassen  je- 
desmal   eine   Verlangsamuug    der   Herzaction,    während    der 
Blutdruck  nicht  sinkt;  er  nimmt  sogar  bedeutend  zu,  während 
der  au^  die  Verlangsamuug   der  Herzthätigkeit  nachfolgenden 
Periode  der  Beschleunigung  derselben,  welche  rasch  nach  eini- 
gen irregulären  Bewegungen  in  Herzstillstand  übergeht.  3)  Das 
Convallamarin   verhält   sich    seiner  physiologischen   Wirkung 
nach  quantitativ  sowohl   wie  qualitativ  durchaus  ähnlich  dem 
Digitalin,  Helleboriu  in  und  den  wirksamen  Bestandtheilen  des 
Upas    Antiar,    des  Nerium  Oleander   und   anderer  Apocyneen. 
Berücksichtigt  man  nur  die  Wirkung  auf  das  Herz,  so  reihen 
sich  ihm  auch  Aconitin  uüd  Veratrin  an.     4)  Beide  Bcstand- 
thcile  dtr  Maiblumen  weiden   von  conceuirirlcr  Schwefelsäure 


gelb  bis  roUibraim  gefurbt  und  gelöst;  Zusatz  von  Wasser 
iludert  diese  Farbe  in  eiu  schönes  Violett.  Mit  eonceutrirter 
Salzsäure  geben  beide  ebenso  wie  das  NTerairin  eine  blut-  bis 
weiurothe  Lösung.  Uebersättigt  mau  die  Lösungen  mit  Na- 
tn)u  und  entfernt  die  dabei  abgesohiedeueu  Flocken,  so  geben 
die  Filtrate  die  Iteaction  der  Glycose.       (Wien.  Jkrb.  XXIII.  4.) 


II.    n  e  d  i  e  1  IL 


DIo  EiiMoliutig  allgcnie'DCr  ComruMoncn  vom  Pons 
und  von  fler  Ncitulla  olilotig;ata  aua«     Von  Dr.  H.  Noth- 
nagel.    Der  Bezirk  des  Cent'ral-Nervensystems,  von  dem  aus 
allgemeine    epileptiforme   Oonvulsionen    d.    h.    unregelmässige 
clonische  und  tonische  Krämpfe  der  Extremitäten-  und  Bumpt- 
muskelu    er/«eugt    werden    können,    i»t    durch    experimentelio 
Untersuchungen  immer  mehr  eingeengt  worden.     Das  llnckeu-; 
mark  ist  längst  ausgeschlossen:   ihm  iallt  bei  der  Entstehung' 
der   Oonvulsionen    nur  die   Rolle    eines   Leiters   zu.     Ebenso 
hat   man   seit   lange   aui  Grund   von  Experimenten  den  niei- 
bleu    Partien    des   Uehirns    die    Fähigkeit,    epileptiforme    all- 
gemeine Convulsioueu  zu  erzeugen,  abgesprochen,   in  Bezug  auf 
die  Vierhügel,  bei  dereu  Reizung  durch  den  etectrischen  ätroui 
noch  E.  \Veber  allgemeine  clonische  Krampte   erzielt   haben 
wollte,   ist  die  Unrichtigkeit  <|ieBer  Annahme  durch  Longet, 
ächit'f  u.  A.   nachgewiesen.     Die    Uutersucliungeu    nament- 
lich   voü   Kussmaul   und   T«nner,   Schiff,    Urown-Se- 
quard   haben   gezeigt,   dass   die   Möglichkeit,  jene   oben    er-, 
wähnten,  epileptiformen  Krämpfe   zu  erzeugen,   auf  den  Ponsl 
und  die  Medulla  oblougata  allein  beschränkt  ist.  i 

Es  ist  eine  seit  lange  feststehende  Thatsaehe,  dass  bei 
Reizung  des  Bodens  des  vierten  Ventrikels  allge- 
meine Oonvulsionen  auftreten.  Der  Vf.  hat  nnn  durch 
seine  Experimente  die  bereits  von  Schiff  ausgesprochene 
Ansicht  bestätigt,  dass  nur  von  einer  circumscripten  Partie 
desselben  die  Erregung  allgemeiner  Oonvulsionen  möglich  ist. 
—  Die  Technik  des  Experiments  wurde  in  der  Art  ausgeführt, 
dass  dem  auf  dem  Bauche  fest  gebundeneu  Kaninchen  das 
Hinterhaupt  zwischen  Crista  und  Protuberantia  occipitalis  frei- 
gelegt wurde;  durch  ein  mit  einer  starken  Nadel  in  den  Kno- 
chen gebohrtes  Loch  wurde  dann  die  feine  Nadel  eingeführt. 
Je  nach  dem  getroü'enen  Punkte  verschieden,  blieben  die  Thiere 
entweder  ganz  ruhig,  oder  es  folgten  Zwangsbewegungen  oder 
allgemeine  epileptilorme  Oonvulsionen.  Im  letztern  Falle  tritt 
iuk  Momente,  wenu  die  richtige  Stelle  getroüeu  ist,  ein  starker 
Opisthotonus  eiu.  Noch  festgebunden  macht  das  Thier  schon 
kianipihatte  Bewcgungeu  mit  den  Extremitäten.  Albbald  be- 
freit, zeigt  es  das  Schauspiel  fallsuchtartiger  Krüujple  in  Form 
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spontan  oder  auf  Reize  eintretender  Paroxysmcn  mit  freien  Inter- 
vallen. Der  Tod  erfolgt  nach  24 — 48,  liöchätena  72  Stunden. 
—  Der  Bezirk  des  iknlens  des  vierten  Ventrikels,  dessen  Ver- 
letzung Krämpfe  hervormftf  ist  nach  den  Experimenten  des 
Verf.  begrenzt!  nach  nnten  durch  den  oberu  Rand  der  Alae  cine- 
reae,  nach  oben  durch  die  untere  Grenze  der  Vierhügel  oberhalb 
des  Locns  coeruleus,  nach  innen  durch  den  äussern  lateralen 
Hand  der  Eminentiae  teretes,  nach  anssen  durch  den  Band 
des  Locus  coemleus,  den  innern  Band  des  Tubeccalom  acu- 
sticum  und  den  Fasciculns  gracilis. 

Der  Krampfbezirk  der  4.  Uimhohle  entspricht  der  Ls^e 
der  grauen  Kerne  und  der  Wurzelfaden  der  seusibeln  Uiru«- 
nenreu;  namentlich  ziehen  nach  Schröder  van  der  Kolk 
die  Wurzelfsideu  der  Portio  major  Trlgcmini  fast  durch  die 
ganze  Länge  des  Markes  nach  abwärts.  Die  experimentireude 
Madel  reizt  also  sensible  Fasern,  und  diese  Erregung  wird  auf 
die  motorischen  Fasern  des  Rumpfes  und  Kopfes  übertragen; 
die  durch  Verletzung  des  Krampfbezirks  des  4.  Ventrikels  ent- 
stehenden Couvulsionen  sind  demnach  Reflexkrampfe.  Es 
fragt  sich  nun,  wo  li^en  die  den  Reflex  vermittelnden  Gan- 
glien V  Sind  dieselben  durch  die  ganze  Lauge  der  MeduUa 
oblongata  und  des  Pous  zerstreut,  oder  mehr  auf  eine  um- 
schriebene Partie  zusammengedrängt?  Gibt  es  demnach  nach 
Art  des  Itespiratipuscentrums  (des  Noend  vital  — Flourens) 
ein  Krampfcentrum?  \ 

Um  diese  Frage  zu  beantworten,  wurde  eine  andere  Reihe 
von  Versuchen  angestellt,  ^ch  Eroä'nung  der  Membrana 
atlanto-occipitalis,  um  dem  Blute  einen  Abzug  zu  verschallen, 
wurde  mit  einer  kleineu  Knochenzange  ein  schmaler  Querspalt 
im  Knochen  gemacht,  und  mit  einem  kleinen  doppelschneidir 
gen  Messer  das  Mark  in  verschiedener  Höhe  getrennt.  Fiel 
der  Schnitt  unterhalb  des  Pons,  so  lagen  die  Thiere  ganz 
still  ohne  die  geringste  Bewegung;  wurde  aber  der  untere 
Rand  des  Pons  mit  durchschnitten,  so  dass  also  ein  Stück  der 
eigentlichen  Substanz  noch  mit  der  Medulla  oblongata  in  Ver- 
bindung blieb,  so  erschienen  sofort  mit  dem  Schnitt  die  hef- 
tigsten, allgemeinen  epileptiformen  Couvulsionen  in  derselben 
Weise,  wie  bei  der  ]Sadel Verletzung  des  Bodens  des  4.  Ven- 
trikels, und  persistirten  bis  zum  Tode.  Traf  der  Schnitt  den 
Pons  näher  den  Vierhügeln,  so  waren  die  Krämpfe  heftiger 
und  allgemeiner,  während  bei  dem  Schnitte  näher  dem  untern 
Rande  des  Pons  sich  überwiegend  die  hinteren  Extremitäten 
betheiligten  und  die  vorderen  mehr  gestreckt  lagen.  —  Der 
centrale  Ausgangspunkt  der  allgemeinen   Körper- 

I couvulsionen,  das  Krampfcentrum,  liegt  demnach 
in  der  Substanz  des  Pons,  und  nicht  in  der  Substanz 
der  eigentlichen  Medulla  oblongata. 

Dieses  Resultat  des  Experiments  stimmt  übereiu  mit  der 


anatomiscTien  BeschaTenheit  des  Pons,  deun  nach  Deiters 
liegeu  in  demselben  die  Ganglieumassen  zussainmeitgedräugty 
\¥ekhe  die  nächsten  Eudapparate  der  VorderstrÜBge  dar&tolleu ; 
es  stimmt  auch  mit  der  klinischen  Erfahrung,  denn  in  einer 
lleihe  von  Erkrankungsfallen  des  Pons  (namentlich  Uämorrha- 
t.,ien)  werden  als  Symptom  allgemeine  K&rperconvulsionen  auf- 
geführt. (Vlrr  how*$  Archiv.  1808.  JiiU.) 

Die  TInelura  \eriitrl  In   der  Pnemnoufc.     In  einer 
grossen  Reihe  fieberhafter  Kr4ukheiten,  besonders  in  der  Pneu- 
liiOuie  stellte  Primarius  Dr.  Löbel  und   Dr.  Dräsche  in  der 
Rudolf- Stiftung  in  Wien  Versuche  an  zuerst  mit  der  ächten 
Tinctura  reratri  Tiridis  (americaua)  und  dsuin  mit  einer  von 
Prof.   T.   Schroff  aus    Veratrum   album   noetras   bereiteten. 
Genaue  Vergleiche  ergaben  das  practisch  sehr  wichtige  Resul- 
tat,  dass   die  Pulsverlangsamung   bei   der  Tinciura 
veratri  albi  (nostras)  eine  noch  grössere  war,  als  bei 
der  Tiuct.  veratri  viridis  (americaua).     Beide  Tincturea 
waren  nach  der  Originalvorschrift  von  Norwood  durch  Mace- 
ration    der  trocknen  Radix   in    der   doppelten  Menge  Alcohol 
(U,385)    12  Tage  hindurch   bereitet.     Die  Anwendungsweiso 
war  die,  dass  von  einer  Mischung  aus  20  —  30  —  CO  Tropfen  | 
und  einer  Mixt.  Gummosa  von  8  Una^en  stündlich  ein  Esslölfel  f 
verabreicht  wurde.    Nach   der  jedesmaligen   Döse  lies»  man 
einige  Rötiil.  menth.  pip.  uachuebmenf  wodurch  dem  mian- 
l^enehmen    Erbrechen,    welches  jedesmal   leicht   eintritt;   amj 
besten  vorgebeugt  wurde.     Stellte  sich  Diarrhöe  ein,  so  setzte 
mau  10— 15  Tr.  OpiUm   zu,   was  die   Wirkung   des  Mittels 
durchaus   nicht   beeinträchtigte.     Die   Gesammtdosis,    welche  i 
die  volle  Pulswirkung  herbeiführte,  schwankte  s&wischen  30 —  1 
120  Gtt. 

Unter  57  Pneumonien  wurden  30  ausscbliesslicb  schwere  ' 
Fälle  (Puls  nicht  unter  112)  für  die  Behandlung  mit  Tinct. 
veratri  ausgewählt.  Die  allererste,  anftalligste  und  konstan- 
teste Wirkung  war  das  Fallen  der  Pulsfrequenz,  meist  bis 
weit  unter  das  Normale  der  Schläge.  Fälle,  wo  innerhalb  der 
ersten  24  Stunden  der  Veratrum  -  Wirkung  der  Puls  um  60 
Schläge  langsamer  wurde,  waren  nicht  selten.  Mit  der  Retar- 
dution  des  Pulses  nahm  auch  gleichzeitig  die  entzündliche 
Spannung  der  Arterieubant  ab.  Unregelmässigkeit  des  Pulses 
folgte  öfters  nach  mehrtägiger  Anwendung  des  Mittels.  Wurde 
dasselbe  vor  Erreichung  des  Höhepunktes  der  Pneumonie  aus- 
gesetzt, so  erschien  der  Puls  rasch  wieder  beschleunigt.  Mit 
der  Pulsverlangsamung  sank  auch  regelmtlssig  die  Temperatur 
um  1  —  3^  C.  In  einzelnen  Fällen  wurdeu  die  Extremitäten 
sogar  vorübergehend  kühl.  Nicht  so  konstant  trat  gleichzei- 
tig mit  dem  Sinken  des  Pulses  und  der  Temperatur  auch  eine 
\  erlangsamuug  der  Respiration  auf.  Die  Anzahl  der  Athom- 
Züge   blieb  mitunter  trotz  der  entschiedenen  Einwirkung  des 
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Veratrnm  stationär.  Fälle  von  Pneumonie,  wo  die  Häufigkeit 
des  Atbmeus  fast  der  Frequenz  des  verlauf^samteii  Pulse» 
gleich  war,  kamen  wiederholt  smr  Beobachtung.  80  wurde 
einmal  durch  Veratmm  der  Puls  bei  noch  nicht  stillgestande- 
ner Infiltration  mit  40  Schlägen  in  der  Minute  verzeichnet. 
Gerade  soviel  betrug  auch  die  Zahl  der  Athemznge.  .  Wurde 
vor  dem  Stillstände  der  Pneumonie  das  Veratrum,  namentlich 
wegen  häufigen  Erbrechens  zeitweilig  ausgesetzt,  so  trat  wie- 
der sehr  bald  Beschleunigung  des  Pulses  ein.  Dieser  schien 
aber  bald  verlangsamt«  sobald  eiuige  Dosen  Yeratmm  neuer- 
dings verabreicht  wurden.  Mit  der  Herabsetzung  des  Pulses, 
der  Respiration  und  der  Temperatur  erfolgte  sehr  häufig  auch 
eine  allgemeine,  sehr  günstige  Rückwirkung  auf  das  Gesammt- 
befinden:  Die  Kranken  fühlten  sich  wohler,  wurden  ruhiger, 
hatten  seltener  Husten  und  äusserten  manchmal  bei  noch  unun- 
terbrochen zunehmender  Infiltration  sogar  Esslust.  Das  ganze 
äussere  Gepräge  war  ein  ruhigeres  uud  beruhigenderes.  — 
Der  vorher  rostbraune,  zähe  und  copiose  Auswurf  wurde  nach 
der  Einwirkung  des  Veratrum  sparsam,  lichtgelb  oder  schleimig. 
Das  Verhalten,  der  pneumonischen  Infiltration,  während 
der  Verabreichung  des  Veratrum  war  ein  verschiedenes.  In 
der  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  konnte  trotz  des  Fallen» 
des  Pulses,  der  Temperatur  und  der  Respiration,  das  Wach- 
sen der  Hepatisation  in  der  Lunge  pbysikalitich  noch  nachge- 
wiesen werden.  In  der  Regel  aber  schien  die  Ausbreitung 
der  Eni'/iindung  langsam  vor  sich  zu  gehen.  Unzweifelhaft 
stand  in  einzelnen  Fällen  mit  dem  Zurftckdrängen  des  Fiebers 
aueh  die  Pneumonie  stille;  Dr.  Lobel  sah  während  eines 
8  Tage  Iiiudurch  künstlich,  sogar  unter  die  ^orm  herabge- 
setzten Pulses  die  Entzündung  auf  die  andere  Lunge  über- 
-  greifen  uud  unter  gleichen  Verhältnissen  Pericarditis  zur 
Pneumonie    hinzutreten«     Dr.    Dräsche    erwähnt    als    eine 

/bchaitenseite  der  Veratrumbehandlung  die  meist  trl^;e  und 
langsame  Lösung  des  Infiltrats  (durcbgehends  ohne  Sputa  und 
Rasselgeräusche),  wodurch  die  Genesung  in  die  Länge  gezo- 
gen wurde. 

Die  statistischen  Zusammenstellungen  iiber  die  Mortalität 
der  Pneumonie  Lei  der  Behandlung  mit  Veratrum  sind  bis 
jetzt  noch  unsicher.  (Hleaer  Wecheosclu'.  75  u.  80.) 


HL    Chirurgie,  Augen-,  Ohren-  u.  Zahnheilkunde  etc. 

Ziuii  Verband  des  KniesiJielbeiibruches  empfiehlt  Dr. 
J.  Kühn  in  Leipzig  folgendes  Verfahren.  Mag  eine  Knie- 
scheibe noch  so  sehr  zerbrochen  sein,  so  gelingt  es  immer 
duith  Stu'ichen  der  contiahirten  Mubkelu  die  Patella  hO  herab- 
zuticLii.btii,  ilass  der  Zwischenraum  moglicb»t  auigehobcn  wird 
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MnA  die  uiitorsnclienden  Finger  Bind  auch  im  Stande,  die  Knie- 
scheibenÜieile  in  dieser  Lage  zu  erhalten.  Ist  dies  geschehen^ 
so  werden  je  zwei  ^/^  Ellen  lange,  27«"  breite  gut  gestrichene 
Heftpflasterskeifen  oberhalb  und  unterhalb  der  Patella  (von 
oben  her  ganz  nahe  an  die  Patella)  angelegt,  in  der  F.  po- 
plitaea  gekreuzt  und  dann  das  untere  oben  itber  dem  Ober- 
schenkel, da«  obere  unten  auf  der  Tibia  befestigt.  Diese 
Heftpflaster  bleiben  bis  in  die  sechste  Woche  ununterbrochen 
liegen,  und  dienen  dazu,  beim  Verbandwechsel  die  zerbroche- 
nen Theile  vereinigt  zp  halten»  Direct  über  diese  Streifen 
werden  nun  Gypsringe  angebracht,  welche  so  angefertigt  sind, 
dass  ein  Stück  alter  Leinwand  von  1  Elle  Länge  und  8  Zoll 
Ikeite  der  Läi^  naeh  in  drei  gleichen  Abtheilungen  gebrochen 
wird.  In  die  mittelste  derselben  wird  der  Gyps  gestreut,  ge- 
wöhnlich 3  Linien  hoch^  und  darüber  werden  die  andern  Ab- 
theilungen so  geschlagen,  dass  der  mittelste  Theil  vollkommen 
von  den  Lagen  der  Leinwand  bedeckt  ist.  Man  streicht  jetzt 
die  so  eriialtene  trockene  Bindenlage  mit  einem  Lineal  mög- 
lichst gleichmassig  glatt,  ^obei  man  sich  überzeugt,  dass  nicht 
etwa  harte  Gypsklumpen  oder  Steinchen  die  Gypsflache  un-. 
gleich  machen.  Nun  macht  man  die  Binde  mittelst  in  Was- 
ser getauchter  Schwemme  rasch  durchgängig  feucht,  bis  der 
(jyps  keine  trockenen  Stellen  mehr  zeigt,  und  legt  dann  zu- 
nächst den  obem  Ring  so  an,  dass  man  die  von  beiden  Sei- 
ten straff  angezogene  glatte  Bindenmasse  auf  den  obem  Theil 
über  der  Patella  anlegt  und  die  beiden  Enden  nach  unten 
und  vom  so  kteuzt,  dass  dieselben  auf  die  Wade  oder  auf  die 
Tibia  zu  liegen  kommen.  Ebenso  folgt  nun  rasch  das  Anle- 
gen der  zweiten  Binde  von  unten  her.  Sobald  die  Binden 
trocken  geworden  sind,  legt  sich  die  Patella  so  fest  in  den 
awischengebliebenen  Raum,  dass  kein  Muskel  im  Stande  ist, 
die  Theiie  irgendwie  auseinander  zu  ziehen.  Da  nun  hiermit 
die  Patella  vollkommen  festgel^t  ist,  so  kommt  nun  weiter 
in  Betracht,  die  gestreckte  Lage  zu  erhalten.  Dieses  geschieht 
am  einfachsten  mittels  eines  gut  wattirten  Pappverbandes, 
welcher  Ton  der  Hacke  bis  zur  Seite  des  Oberschenkels  geht 
und  die  Gypsringe  mit  umfasst. 

Der  Verband  wird  nach  14  Tagen  erneuert;  bleibt  die 
Patella  in  ihrer  Lage,  so  wird  nach  6  Wochen  das  ganz 
gerade  gehaltene  Knie  mit  einer  Flanellbinde  und  darüber 
mit  g^ypsten  Rollbinden  eingewickelt. 

(Zeilscbr.  v.  Ploss  1868. 6.) 

Die  Luxation  dos  Bru8lbotn1iancl{p>Ifro8  ist,  obschon 
bereits  von  Paul  vonAegina  gekannt,  eine  seltne  Ver- 
letzung. Wenn  der  Handgriff  des  Sternums  mit  dem  Körper 
knöchern  verschmilzt,  was  im  hohem  Alter  vorkommt,  so 
kann  derselbe  nicht  mehr  Inxirt,  sondern  nur  abgebrochen 
werden.    Gomplicirt  kann  die  Verrenkung  sein  mit  Bruch  der 
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Rippenknorpel,  mit  Verletzangen  des  Herzbeutels  uimI  des 
Herzens,  der  Rippen  und  der  Wirbel.  —  Der  pathologisch 
anatomische  Befand  ist  einfach :  während  das  vordere  Ligament 
zerrissen  wird,  erleidet  das  hintere  Ligament  nnr  eine  Loslö- 
snng  vom  Brustbeine.  Es  liegen  demnach  ganz  gunstige  Be- 
dingungen der  Heilung  vor,  und  dieselbe  erfolgt  oft  in  kur- 
zer Frist. 

.  Obwohl  bei  allen  wahren  und  freien  Gelenken  der  Grund- 
>^tz  gilt,  dass  die  Einrichtung  sofort  erzielt  werden  muse,  so 
kommen  doch  bei  den  Halbgelenken  mit  geringer  Beweglich- 
keit, bei  den  Dislocationen  der  Symphysen  häufig  Fälle  vor, 
wo  eine  sofortige  Einrichtung  unmöglich,  und  man  nur  durch 
passende  Lagerung  die  Verschiebung  zu  bessern  oder  aufzu- 
heben im  Stande  ist.  So  soll  man  in  allen  Fällen  von  Luxa- 
tion des  Bmstbeinhandgriffs  hinter  den  Brustbeinkorper  von 
d&c  gewaltsamen  Reposition,  wie  sie  durch  starken  Zug  an 
den  Schultern  und  Hüften  und  Umbiegen  der  Wirbelsäule, 
durch  die  Anwendung  eines  Tirefonds  oder  gar  eines  Eleva- 
toriums  von  berühmten  Chirurgen  empfohlen  wird,  absehen, 
und  den  Verletzten  so  horizontal  lagern,  dass  durch  nnterge- 
legte  Kissen  die  Brust  -  Wirbelsäule  erhoben  wird,  während 
Kopf  und  Becken  tiefer  liegen«  Durch  den  Zug  der  Stemo- 
cleidomastoidei  am  Handgriff,  der  geraden  Bauchmuskeln  am 
rÖchwertfortsatze  kommt  in  kfirzerer.  oder  längerer  Frist,  in 
1 — 4  Tagen  die  Einrichtung  zu  Stande  und  wird  die  Heilung 
ohne  Deformität  eingeleitet. 

Demarquay  beobachtete  einen  solchen  Fall  von  Luxa- 
tion des  Brustbeins  bei  einem  25  jährigen  Eisenbahuarbeiter, 
welcher  von  einem  schnell  fahrenden  Wagen  einen  ^toss  mit 
der  Deichsel  gegen  den  Thorax  erhielt,  so  dass  er  niederstürzte 
und  eine  Zeitlang  das  Bewusstsein  veripr.  Der  Handgriff  des 
Brustbeins  war  eingedruckt,  während  der  Körper  desselben 
nicht  nur  mit  seiner  obem  Fläche  vorgetreten,  sondern  auch 
über  den  unteren  Theil  des  Handgriffs  etwas  hinweggeschoben 
war«  Nach  einer  der  starken  Oppression  wegen  vorgenomme- 
nen Blutentziehung  wurde  die  Reposition  durch  die  stärksten 
Tractionen  au  den  Schultern,  Rückwärtsbiegnngen  des  Kopfes 
und  Beckens  vergeblich  versucht.  Darauf  wurde  der  Verletzte 
in  der  oben  angegebenen  Weise  gelagert.  In  3  Tagen  kam 
die  Reposition  zu  Stande.  Der  Verletzte  hielt  die  absolut 
ruhige  Lage  6  Tage  aus.  Vom  14>  Tage  an  wnrde  ihm  er- 
laubt mit  möglichst  grade  gerichtetem  Kopfe  umherzugehen; 
nach  8  Wochen  wurde  er  völlig  geheilt  entlassen. 

(LUdIoi  1868, 47.  Scbnidrs  Jhrb.  1868, 7.) 

Olfiekltche  Reposltton  einer  eingeklemmten  Hernia« 
foramlnis  ovialls.  Von  Dr.  Werner  zu  Ingelfingen.  Am 
16.  Februar  1868  wurde  der  Verf.  zu  einer  30  Jahre  alten 
Frauensperson  gerufen,  welche  er  im  April  1867  sehr  schwer 


mit  der  Zange  entbunden   hatte.    Sie  erzahüe  ihm,  dass  sie 
Torigen  Sommer   schon   zweimal  (im  Angnst  nnd  September) 
vorübergehend   an   Kolik,   iibrigens   ohne  Erbrechen,   gelitten 
habe;    vorge&item  Abend   nnn    seien,   nachdem   sie    bei   einer 
Wäsche  beschäftigt  gewesen,  wieder  die  Bauchschmerzen  auf- 
getreten,  nnd  zwar  diessmal  anhaltend  nnd  heftiger  als  je; 
Stuhl  war  seitdem  keiner,   wohl  aber  mehrereroale  Erbrechen 
erfolgt.      Die    Schmerzen   haben   ihren   Sitz   in   der   rechten 
Regio    meso-    nnd   hypogastrica    nnd   in    der   angrenzenden 
Regio  Inmbalis  nnd  sind  so  stark,   dass  die  sonst  nichts  we- 
niger als  wehleidige  Patientin  sich  im  Bette  nicht  aufrichten 
nnd  nur  mit  der   äussersten  Mühe  sich   hin-  und   herdrehen 
kann;    im  Schenkel  df^^en   wird  gar  kein  Schmerz  geklagt. 
Bei  der  Untersuchung  des  Bauchs  fand  der  Verf.  gar  nichts 
Abnormes,   auch   konnte   an   den  gewohnlichen  Stellen  keine 
Hernie  entdeckt  werden,  wohl  aber  gelang  es  ihm,  bei  tiefem 
Eindrücken  seiner  Finger  in  der  Gegend  des  rechten  Foramen 
ovale,  im  Winkel  zwischen  querem  und  absteigendem  Scham- 
beinast, ganz  deutlich  eine  länglich  runde,  mit  fast  rechtwink-» 
liger  Kreuzung  der  Längsaxe  des  Körpei«  geradaus  starrende, 
etwas  bewegliche  Geschwulst  zu  fühlen,  die  etwa  die  Grosse 
und  auch  die  Form  der  dritten  Kleinfingerphalange  eines  Er- 
wachsenen haben  mochte,  übrigens  durchaus  keine  Prominenz 
der  deckenden  Haut  "veranlasste;   bei  näherer  Betastung  war 
mit  Bestimmtheit  zu  erkennen,  dass  diese  Gesebwulst  in  der 
Tiefe  an  einem  nach  innen  sich  verlierenden  Stiele  festsasa 
und  sich  prall -elastisch  und  nicht  derb -solid  wie   etwa  eine 
geschwollene  Lymphdrüse  anfühlte;   de|r  Druck  auf  die  Ge- 
schwulst war  sehr  empfindlich,  was  der  Kranken  um  so  auf- 
fallender war,   als  sie  vor  der  Untersuchung  dort  gar  keinen 
Schmerz  gefühlt  und  nicht  einmal   vom  Vorhandensein  der 
Geschwulst  eine  Ahnung  gehabt  hatte;   um  sich  noch  weiter 
zu  vergewissem,  übte  der  Verf.  auch  linkerseits  auf  dieselbe 
Gegend  einen  starken  Druck  aus  und  constatirte  dabei  dessen 
YÖllige  Schmerzlosigkeit.   —   Nach   kurze   Zeit  fortgesetztem 
methodischem  Drücken   mit   3   Fingern   auf  die   Geschwulst 
fühlte  er  sowohl  als  die  Kranke. bald  ein  ruckendes  Geräusch, 
nnd  nach   weiterem  Drücken  ging  auf  einmal  die  ganze  Ge- 
schwulst unter  einem  diessmal  namentlich   der  Kranken  fühl- 
baren Ruck  ganz  hinein;   mit  der  Spitze  des  sogleich  in  der- 
selben Richtung  nachdrängenden  Fingers  fühlte  er  jetzt  ganz 
deutlich    unter    dem    horizontalen    Schauibeinast    eine   kleine 
schlitzartige  Lücke  in  der  Tiefe.     Unmittelbar  nachher  konnte 
sich    Patientin    wieder   ohne   Mühe   im    Bette   aufsetzen   und 
klagte,  auch  viel  weniger  über  Schmerz;  schon  nach  wenigen 
Standen  war  sie  wieder  so  wohl,  dass  sie  aufstehen  und  ihren 
Geschäften  nachgehen  konnte.  —  Im  Mai  1868  untersuch ta 
er  das  Mädchen  noch  einmal;    die  Schenkelringgegend   war 
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Völlig  nonujJ,  dagegen  koBnte  er  ganz  genau  in  der  Oegend 
des  Foramen  ovale  wieder  dieselbe  Geschwulst  wie  fi^bcr 
durcliftthlen,  nur  war  sie  leerer  und  matscher,  als  damals  Tor 
der  Reposition;  sie  war  auch  jetzt  ziemlich  empfindlich  g^en 
Druck  und  fürs  Gefühl  ganz  leicht  zu  nnierscheideu  von  eini- 
gen, in  ihrer  nächsten  Umgebung  gelagerten  kleinen  Lymph- 
drnschen;  es  war  diess  offenbar  der  Bmchsack  der  kleinen 
Hernie,  der  auch  seither  von  Seiten  des  Mädchens  öfters  deut- 
lich mittelst  Betastung  erkannt  worden  war. 

(H  irfcüA.  GMitp.  U.  tSC8. 28.) 


IV.    CeburlsMire,  G^näkotosie,  ndlalrik. 

lieber  das  Abdrehen  der  kleineren  llteruspolypem 

Von  E»  Martin.  (Vortrag  in  der  geburtshülfl.  Cresellschaft 
zu  Berlin.)  Die  Entfernung  der  gestielten  Geschwülste  des 
Uterus  ist  in  verschiedenster  Weise  versucht  worden;  jede 
Methode  hat  ihre  Verfechter  und  ihre  Verachteri  Das  Rieh« 
tige  ist  das,  dass  die  verschiedenen  Formen  der  Polypen  v&r* 
schiedene  Behandlungsweisen  erfordern. 

Das  Abschneiden  mit  verschiedenartigen  Messern  oder 
Scheeren  eignet  sich  in  der  Priyatpraxis  vorzugsweise  fEtr  fes^- 
tere,  mit  wenig  Gefassen  versehene,  lang  gestielte  FolHcular- 
polypen,  wie  solche  bisweilen  aus  den  äusseren  Geschlechts* 
theilen  mit  dem  untern,  etwas  kolbigen  Ende  hervorragen. 
Doch  muss  man  selbst  bei  kleinen  Polypen,  wenn  sie  gefäss- 
reich  sind  (und  dies  kann  man  vor  de)*  Operation  nicht  wissen), 
;  auf  eine  oft  ejst  stundenlang  nach  der  Operation  eintretende 
'< Blutung  gefasst  sein,*)  welche  Martin  in  mehreren  Fällen 
einen  bedenklichen  Character  annehmen,  in  einem  Falle  selbst 
tödtlich  werden  sah.  8olche  Blutungen  treten  zuweilen  selbst 
trotz  vorgängigen  Anlegens  einer  Ligatur  um  den  Stiel  auf, 
wenn  das  Gewebe  desselben  so  dicht  und  resistent  ist,  dass 
die  Schnur  die  Gefösse  nicht  zu  comprimiren  im  Stande  ist« 
Martin  sah  in  einem  solchen  Falle  eine  rasch  todUiche  Ver« 
Blutung.  Es  ist  daher  nothwendig,  die  Kranken  nach  dem 
Abschneiden  eines  Polypen  unter  sachkundiger  Aufsicht  zu  be- 
halten,  am  besten   in  einem  Krankenhause.*'*')    Martin   be- 

*)  Im  Gegensätze  zu  dieser  vorsichtigen  Lehre  Martinas,  welcher 
in  der  dem  Vortrage  fol^nden  Discossion  die  Anwesenden  (C.  M  a  y  e  r, 
Wegscheider  eto.)  beistimmen,  erklärt  Seyfcrt  in  Prag  die  Exci- 
sion  fQr  das  schnellste  und  einfachste  Mittel  zar  Entfernung  von  Uterus- 
polypen; eine  Blntnng  sei  nicht  za  fQrchten,  die  Operation  sei  beson- 
ders für  den  praktischen  Arzt  leicht  aaszuführen  und  sehr  lohnend. 
Vergl.  diese  Zeitschrift  1864  p.  95. 

•♦)  Eine  Frau,  welche  einen  halbfing^rlangen,  festen  Polypen  an 
der  vordem  Muttermnndlippe  sitzen  hatte,  Hess  sich  auf  den  Rath  des 
Hrsgbr.  in  einer  benachbarten  Klinik  operiren.  Der  Polyp  wurde  ab- 
geschnitten und  die  Frau,  da  sich  fast  gar  keine  Blutung  zeigte,  schon 
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dient  sich  nach  solchen  Erfahrangen  seit  den  letzten  zehn 
Jahren  bei  grösseren  PcAypen,  statt  der  früher  von  ihm  ge- 
übten Abschnürung  mittelst  der  Ligatur  in  einem  Rosen- 
kranz-ähnlichen Schnürapparat^  des  Ecrasements,  bei  dessen 
geschickter  Ausführung  die  Gefahr  der  Nachblutung  oder 
anderweiter  Läsiouen  in  hohem  Grade  vermindert  wird. 

Für  die  Beseitigung  der  mit  einem  dünnern,  weichen  Stiele 
verseh<3nen  Geschwülste  (Follieularpolypen  wie  Myome  oder 
Myofibrome),  welche  von  den  Muttermundlippen  oder  aus  dem 
untern  Ende  des  Mutterhalses  hervorwuehem,  ist  dagegen  das 
Abdrehen  das  geeignetere  Verfahren.  Zur  Ausführung  des- 
selben führt  Martin  das  entsprechend  weite  Milchglasspecu- 
lum  in  die  Scheide  ein,  so  dass  der  Polyp  blosgelegt  wird, 
erfasst  denselben,  falls  er  klein  ist,  mit  einer  federnden  Korn* 
zauge  oder,  falls  die  -Geschwulst  grösser  und  harter  sich  dar- 
stellt, mit  einer  Muzeux'schen  Hakenzange,  und  dreht  diese 
Instrumente  so  lange  um  ihre  Langenachse,  bis  der  Polyp  ab- 
getrennt ist  und  mit  ihm  das  Instrument  herabgteitet.  Eine 
Nachblutung  oder  sonstige  üble  Folgen  hat  Martin  nach  der 
Abdrehung  nie  beobachtet.  In  der  Regel  wurden  einige  Tage 
lang  2  mal  täglich  Einspritzungen  mit  üuprnm  oder  Zinc.  sulf. 
verordnet.  Sehr  weiche  Follieularpolypen  und  partielle  Wu- 
cherungen des  Mutterhalskanals  wurden  meist  durch  die  Koriv* 
zange  zertrümmert;  bei  den  Wucherungen,  meist  cancroider 
Natur,  tnosste  die  Basis  durch  Aetzung  mit  dem  Aetzstift  aus 
Galcar.  caust.  und  Kali  caust.  zerstört  werden. 

Bei  der  folgenden  Discussion  erklärt  Martin,  dass  selbst 
bei  mehrere  Linien  dicken  Stielen  die  J^orsion  gelange.  Hol- 
ger und  Lehnest  sprechen  für  die  Galvanocaustik.  Mai- 
Bonneuve*s  Schtingenscfanürer  wird  von  Martin  und  An- 
deren als  nicht  zweckmässig  verworfen. 

(M^iiaimlirifl  llr  dekirlAii««.  f  8^8.  Bit.  I.) 

Zur  Synipiomalologlo  der  unvollkomnieneii  Qebfir- 
mullor-Zerrelssuii^.  Von  C.  Hecker.  Während  man  bei 
Rnptura  uteri  completa  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  auf 
diagnostische  Schwierigkeiteii  stosst,  sogar  gewöhnlich  ein  sehr 
X>rägnantes  Krankheitsbild  vor  Augen  hat,  entziehen  sich  die- 
jenigen Fälle,  wo  nur  ein  Tbeil  der  den  Uterus  bildenden 
Schichten  verletzt  ist,  namentlich  wo  nur  Schleim-  und  Mus- 
kelbaut nachgegeben  haben,  das  Bauchfell  aber  intact  geblie-^ 
ben  ist,  viel  mehr  einer  präcisen  Beurtheilung;  und  doch  i{ii 
es  auch  hier  von  grosser  Bedeutung,  schon  früh  eine  ganz 
bestimmte  Ansicht   über  das  Geschehene  zu  gewinnen,   weil 

— ^—^^^»^i«   ■■■■■^■1  m  ^  I 

aDi  dritten  Tage  entlassen.  In  der  darauf  folgenden  Nacht  stellte  sich 
aber  ohne  alle  Yeranlasiaiiff  bei  der  heimgekenrten,  etwas  entfernt  von 
der  Stadt  wohaenden  KranSen  eine  solche  Blutung  ein,  dass  das  Lebi^n 
nur  mit  grösster  Mühe  erhalten  werden  konnte»  Die  Blutung  wvtrd§ 
durch  Tamponade  mit  Liquor  ferri  gestillt. 

X>fr  prakt  Ant  Jahrg.  U.  13 
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nacli  Hecker^s  Erfahniugen  die  Gefahr   für  das  Leben   hier 
eine  ebenso  grosse  ist«   wie  bei  der  vollständigen  Zen*eissnng, 
der  Tod  sogar  bisweilen  ungewöhnlich  schnell  eintritt,  und  so 
bei  unbestimmt  gebliebener  Diagnose  die  Umgebung  der  Pa* 
tientin  auf  den  baldigen  lethalen  Ausgang  derselben  nicht  Toi*^ 
bereitet  werden  kann.     Da  das  Kind  sich   in  der  Uterushöhle 
befindet  und  die  Contouren  des  Gebärorgans  daher  nicht  ver- 
ändert sind,  kann  die  äussere  Untersuchung  wenig  verlässliche 
Anhaltspunkte   geben.    Aber   auch   die   innere  Untersuchung, 
auch  wenn  sie  mit  der  ganzen  Hand  vorgenommen  wird,  kann 
die  Gontinaitätstrennung  nur  dann  auffinden,  wenn  der  Kopf, 
dessen  Zurückweichen   hier   nicht   wie   bei   der  vollständigen 
Biuptur  beobachtet  wird,   den  Riss   nicht   verdeckt.  ' —  Auch 
die  so   characteristische  Functionsstörnng   des  Uterus   bei  der 
Buptara   completa,   das   gänzliche  Aufhören   oder   wenigstens 
starke  Darniederliegen  der  Wehenthätigkeit  vermissen  wir  liier. 
Da  die  Einreissung  in  den  allermeisten  Fällen  in  der  Nähe  der 
Portio  vaginalis,   und  seitlich,   da  wo  das  Bauchfell  nicht  se 
stralF  anliegt,   erfolgt,  so  bleiben  die  Longitudinalmuskeln  in 
Thätigkeit)  und  mau  beobachtet  bis  zum  letzten  Moment  oder 
bis  zur  künstlichen  Entbindung  eine  regelmässige,  wenn  auch 
schwächere   und   nicht   eigentlich   expulsive  Wehenthätigkeit. 
Bei  dem  Verhalten  des  Gesammtorgauismus  endlich  ist  hervor- 
zuheben, dass  die  ominöse  Veränderung  der  Gesichtszüge,  der 
schnelle  Gollapsus,   das  Gefühl,   als   ob  Etwas   im  Unterleibe 
geborsten  sei,  genc^  di«  Erscheinungen,  die  wir  bei  der  voll- 
ständigen Ruptur  mehr  oder  minder  deutlich  ausgeprägt  zu 
sehen  gewohnt  sind,   hier  sehr  wenig   oder  gar  nicht   aufzu- 
treten brauchen,  dass  namentlich  das  subjective  Befinden  mit- 
unter ein  80  gutes  ist,   dass  hierdurch   sehr  leicht  zu  Täu- 
schungen Veranlassung  groben  wird*    Nur  ein  Symptom  }iat 
/die  Ruptura  incompleta  mit  der  completa  gemein ;  das  ist,  dass 
schon  früh,   schon  bei  Beginn  der  Anreissung,  der 
Puls  frequent  und  klein  wird,   eine   Veränderung,   die 
dann  mit  der  Euphorie  in  einen  auffallenden  Widerspruch  tritt. 
Ausserdem   nat  Heck  er  in  zwei  Fällen   noch  eine  Ver- 
änderung  constatiren   können,   welche,    wie   es    scheint,    mit 
grosser  Sicherheit  den  Eintritt  der  lebensgeföhrlichen  Gompli- 
^cation   signalisirt;    es   ist   die   Entstehung  einer   die   vordere 
^  Scheiden  wand   nach  rückwärts  und  abwärts  drängenden  Ge- 
schwulst, hervoi^geruien  durch  Eintritt  von  Blut  in  das  Zell- 
gewebe zwischen  Harnblase  und  Gebärmutter  resp.  Scheide, 
also  durch  Bildung  einer  Haematocele  anteuterina  exiraperi- 
tonealis^    Die  beideii  Fälle  waren  die  folgenden: 

1)  Unvollkommene  Uterusruptur,  bedingt  durch 
Hydrocephalus  congenitus  des  Kindes.  Künstliche 
Entbindung.  Tod  der  Mutter  nach  36  Stunden.  — 
Eine  35  jährige.  Frau,  die  acht  Kinder  normal  geboren  hatte, 
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und  deinen   9^  Schwangerschaft  ohne  alle   StSrnng  yerlaufeu 
yfOTj  bekam  am  6.  März  18t55  früh  Wehen ;  schon  am  Mittag 
fühlte  die  Amme  eine  eigenthümliche  Geschwulst  an  der  vor^v 
dern  Scheidenwand,  die  sie  nicht  zu  deuten  vermochte.  Hecker  N 
fand  am  Morgen  des  7.  März  ebenfalls  diese  Geschwulst;  von 
ihr  die  vordere  Scheidenwand   in  ihrer  obem  Partie  kugelig 
nach   rückwärts    und   abwärts   gedrängt;    sie   war   elastisch, 
aehmerzlos  und  konnte  in  gewissem  Grade  zusammengedrückt 
werden,  ohne  indessen  so  nach  oben  verschiebbar  zu  sein,  wie 
eine  einfach  gesenkte  Scheidenwand.     Da  bei  der  gewöhnlichen 
Exploration    kein   vorliegender  Kindestheil   zu  erreichen  war, 
so   konnte  man  das  Yorhandeuseiu   einer  Gystocele  vaginalis, 
mit  der  die  Geschwulst  eine  gewisse  Aehnlichkeit  hatte,  leicht 
ausschliessen,  indem  noch  kein  Druck  auf  die  Harnblase  statt- 
gefunden liatte;  auch  belehrte  die  Einführung  des  Katheters, 
dass  nach  Entleerung   derselben   die   Geschwulst   nicht   ver- 
schwand.    Die  Untersuchung  mit  der  ganzen  Hand  fand  ober- 
lialb   des  Beckeneinganges   den   ungewöhnlich   grossen  Kopf, 
keine  Continnitätstreunung.    Die  äussere  Untersuchung  ei^b 
nichts  Ungewöhnliches.    Die  Wehen  waren  kräftig  und  kehrten 
in   regelmässigen  Intervallen  wieder;   auch  das  Befinden  der 
Kreissenden  war  relativ  gut,  die  Gesichtszüge  ruhig,  nur  war) 
auffällig,  dass  der  Puls  über  120  Schläge  in  der  Minute  machte. : 
,     Man  kam  darin  überein,  dass  die  Geschwulst  der  vordem 
Scheidenwand  von   einer  Anreissung  der  Uterussubstanz   und 
extraperitonealem  Blutaustritt   herrühren,   und  dass  daher  die 
Frau  wegen  dringender  Lebensgefahr  sobald  wie  möglich  ent- 
bunden werden  müsse.     Jetzt  fühlte  Heck  er  beim  Eingehen     .. 
mit  .der  Hand   ganz  deutlich   einen  Riss   an  der  linken  Seite 
des  untern  Uterussegments,  indem  er  dort   in  eine  nur  mit 
dünner  Wand  bekleidete  Tasche  gerieth.     Wendung  und  Ex- 
traction  gingen  sammt  Lösung  der  Arme   ziemlich  leicht  von 
Statten,  dagegen  wollte  der  Kopf  durchaus  nicht  folgen ;  nach 
Feststellung  der  Diagnose  eines  Hydrocephalus  gelang  es,  das 
scheerenformige  Perfgratorium  hinter  einem  Ohr  einzustossen, 
aber  es   floss   keine  Flüssigkeit  ab,   und  der  Scan zoni 'sehe 
Kephalotribe  fasste   nicht,   so  dass   die  Schraube   auf   keinen 
Widamtaiid  stiess  und  das  Instrument  bei  einem  sanften  Zuge 
sofort  abgUtt;  endlich  konnte  H.  höher  oben  perforiren,  sei- 
nen Zeigefinger  in  die  Oeffnung  ^inaetzen,  und  so  den  enormen 
Wasnerbopf  aümälig  herausziehen;  die  Placenta  folgte  leicht. 
Mrt  dem  zienüich  guten  Befinden  der  Patientin  'gleich 
nach  der  Geburt  oontrastirie  der  sehr  kleine,  140  Schläge  zäh- 
lende Pols.    Naoh  SGsiündigem   Irr^eden,  erfolgte  schneller 
CoUapsos  und  der  Tod. 

2)  Unvollkommene  Ui*eruaruptur,  hervorgerufen 
dnreli  JüednUaT^areo'm  der  hintern  Muttermunds«- 
lippe»    Die  Pati^entin  statb  unentbunden.    Extrac* 
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t>0B  des  abgestorbenen  Kindes  nach  ihrem  Tode« 
Bei  einer  45  jährigen  Frau  wurde-  festgestellt,  dass  die  in  der 
'letzten  Zeit  ihrer  11.  Schwangerschaft  eintretenden,  starken 
i  Blutungen  nicht  von  Placenta  praevia,  sondern  höchst  wahr- 
*i  scheinlich  aus  der  knollig  anzufühlenden,  carcinouiatösen,  hin*^ 
tern  Mutterninndslippe  herrührten.  Die  Blutung  stillte  sich 
hei  horizontaler  Lage.  Nach  dem  Wassersprung  fand  man 
bei  der  Untersuchung  eine  ganz  ähnliche  Geschwulst  der  vor- 
dem 8cheidenwand,  wie  im  ersten  Falle,  welche  die  Auffin- 
dung des  nach  hinten  und  oben  befindlichen  Muttermunds  iu 
hohem  Grade  erschwerte.  Auch  hier  wurde  aus  den  beim 
ersten  Fall  angegebenen  Gründen  eine  Cystooele  ausgeschlos- 
sen. An  der  Mutter  war  nichts  Auffallendes  als  eine  bedeu- 
tende Steigerung  der  Pulsfrequenz  aufzufinden.  Nachmittage 
zwischen  4  und  5  Uhr  sah  sie  H.  zum  ersten  Male.  Die 
Wehen  waren  häufig,  kräftig,  und  wurden  von  der  ruhig  ath- 
menden,  sich  sonst  ganz  wohl  befindenden  Frau  durch  die 
Bauchpresse  lebhaft  unterstützt ;  aber  das  Todesurtheil  musste 
aus  dem  Fehlen  des  Radialpulses,  der  Kälte  der  Hände  und 
den  schwachen,  äusserst  beschleunigten  Bewegungen  des  Her- 
.  zens  gesprochen  werden.  Da  die  Herztöne  des  JCindes  schon 
eine  Zeit  lang  aufgehört  hatten,  überliess  man  die  Patientin 
ihrem  Schicksal.  Nach  bald  erfolgtem  Tode  wurde  die  Wen- 
dung und  Extraction  gemacht.  —  Die  Section  zeigte  an  dem 
grossen,  schlaffen  Uterus  ein  «ubpeiitonealea.Blutextravasat 
von  beträchtlichem  Umfange,  welches  von  einer  umfönglichen 
Kuptura  incompleta  herrührte.  Die  hintere  Muttermundslippe 
war  mit  medullar-sarcomatosen  Massen  inJSltrirt. 

Heck  er  schliesst  die  interessante  Abhandlung  mit  fol- 
^gendem  Satze:  «Wenn  sich  bei  einer  Geburt,  die  vielleicht 
^  sonst  schon  einen  verdächtigen  Character  an  sich  trägt,  eine 
schnell  zunehmende,  prall  elastische  Geschwulst  an  der  vor- 
dem Scheidenwand  ausbildet,  die  man  nicht  als  Senkung  oder 
als  Cystocele  vaginalis  auffassen  kann,  so  ist  das  Yorhundeli- 
sein  einer  unvollständigen  Uterusruptur  höchst  wahrscheinlich.» 

(MoBttsschrlfl  für  GebarlskvMle.  tS68.  April.) 

Einen  Fall  von  EinkiGininung  des  reehten  Eierstoeks 
Im  rechten  Lefstenkanale  beobachtete  Dr.  Löper  bei  einer 
wiederholt  Geschwängerten,  10  Tage  nach  der  Entbindung. 
Hemiotomie.  Heilung.  -—  L.  erklärt  die  Entstehnngsweise 
folgendermaassen :  «Stuhlgang  war  in  der  letzten  Zeit  der 
Schwangerschaft  selten  gewesen  und  hatte  seit  der  Entbin- 
dung ganz  gefehlt.  Die  mit  Eoth  gefüllten  Intestina  sanken 
beim  Aufrichten  im  Bette,  ihrer  Eigenschwere  folgend,  gegen 
die  erschlafften  Bauchdecken  nach  vom  und  unten,  und  dräng'* 
ten  den  noch  nicht  fest  stehenden  Uterus  cum  adnexia  gegen  die 
vordere  obere  Beckenwand.  Das  Ovarium  wich  in  die  offen 
stehende  Bruchpforte   und  wurde  ausserhalb  des  Leistenrings 
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ztirnckgelialteDf  indem  es  sich  quer  tor  denselben  lagerte.» 
Sein  Kath  geht  dahin,  die  Hebammen  zn  instruii-en,  dsss  sie 
bei  ihren  Wöchnerinnen  friih  f^r  Stnhlgang  sorgen. 

(Mi  Mtssfbrift  fPr  eebartuknude.  M.  28.  Hfl.  6.) 

Dio  nernfolomie  und  das  Briiehband  bei  ganz  Jun« 
fen  Kindern.  Von  Dr.  Ravoth.  Es  ist  ein  noch  immer 
weit  yerbreitetes  Yorortheil,  dass  einem  jungen  Kinde  vor 
dem  6.  Lebensmonate  kein  Bruchband  angelegt  werden  dürfe  ;j 
ja  viele  Practiker  wollen  damit  sogar  bis  über  das  erste  Le- 
bensiabr  hinaus  warten.  Als  Gründe  werden  angegeben:  die 
grosse  Reizbarkeit  und  Empfindlichkeit  der  Haut ;  die  bestäo-» 
dige  Verunreinigung;  das  schnelle  Wachsthnm  des  Kindes, 
welches  einen  häufigen  Wechsel  des  Bandes  nothig  mache; 
die  Seltenheit  der  Einklemmung;  die  oft  ohne  Band  zu  Stande 
kommende  spontane  Heilung  des  Bruches.  —  Die  Nachtheile, 
welche  das  frühe  Anlegen  des  Bruchbandes  in  Bezug  auf  die 
ersten  drei  Gründe  haben  soll,  lassen  sich  durch  gehörige 
Pflege  und  ein  passendes  Bruchband  sicher  vermeiden.  Ein 
kleiner,  eben  entstandener  Leistenbruch  bedarf  nur  einer  sehr 
schwachen  Feder  und  einer  kleinen,  wenig  genierenden  na- 
mentlich dem  Hoden  und  Samenstrang  keinerlei  Nachtheil  zu- 
fügenden Pelotte.  In  Bezug  auf  den  4.  Grund  führt  Ravoth 
17  in  der  Literatur  verzeichnete  Fälle  von  Herniotomie^n  bei 
Kindern  von  8  Tagen  bis  2<  Jahfb.n  an,  von  denen  über  die 
Hälfte  einen  lethalen  Ausgang  genommen.  Tm  Gegen theil  ist. 
es  erwiesen,  dass  die  Einklemmungsgefahr  bei  kleinen  Kindern 
entschieden  grösser  ist  als  bei  Erwachsenen.  —  Dem  Verf.  ist 
bis  jetzt  kein  einziger  Fall  von  spcntaner  Heilung  eines  Bru- 
ches vorgekommen.  Im  Gegentheii  lehrt  die  Erfahrung,  dass 
auch  der  angeborene  Bruch,  wie  jeder  spätere  sich  successive 
zur  Scrotalhernie  zu  vergrössern  pflegt,  so  dass  er  dann  we- 
gen der  erreichten  Grösse  und  der  Weite  seiner  Pforte  sich 
nicht  bloss  sehr  schwer  zurückhalten  lässt,  sondern  auch  die 
radicale  Heilung  ausserordentlich  hinausgeschoben,  ja  wohl 
ganz  in  Frage  gestellt  wird.  Denn  bei  allen  grossen  Scrotal-i 
brüchen  geht  der  Leisteukanal  verloren,  die  innere  Oeffnungl 
wird  herabgedrängt  hinter  die  äussere  und  beide  zusammen *^ 
bilden  ein  einfaches  Loch  als  Bruehpforte.  Der  letzte  Um-^ 
stand  ist  von  besonderer  Wichtigkeit.  Während  man  einen 
angeborenen  Bruch,  der  sich  in  den  ersten  Lebenswochen  be- 
merkbar macht,  durch  sofortige  Application  eines  Bruchban- 
des in  wenigen  Monaten  radical  heilen  kann,  müss  bei  Ver- 
nachlässigung dieser  Regel  und  Entwickelung  eines  solchen 
Bruches  zur  Scrotalhernie  das  Band  gewöhnlich  so  viel  Jahre 
getragen  werden,  als  man  bei  rechtzeitiger  Applieatiotf  Monate 
braucht  und  oft  wird  gar  keine  Rückbildung  der  angedeute- 
ten Verhältnisse  und  damit  keiiie  Radicalheiinng  erreicht. 
Ravoth  theilt  eine  Hemiotomie  mit,  welche  er  an  einem 
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10  wochentliehen  Knaben  ausgeführt  hat,  bei  dem  ein  Arzt 
das  Tragen  eines  Bmchbandes  seines  frühen  Lebensalters 
wegen  für  uus&weckmässig  erklärt  hatte.  Die  Einklemmung 
des  Scrotalbruches  bestand  bereits  30  Stunden.  R.  legte  im- 
terhalb  der  Apert.  ext.  can.  ing.  eine  IV3"  lange  Incision  nach 
abwärts  so  an,  dass  er  mit  deren  oberen  Winkel  circa  ^4  ^^11 
von  dieser  Apertur  entfernt  blieb.  In  derselben  legte  er  den 
Bruchsack  frei,  eröffnete  denselben  und  fand  das  Coecnm  mit 
seinem  Proc.  vermif,  vorliegen.  Er  drang  nun  von  der  Höhle 
des  Bruchsacks  aus  subcutan,  d.  h.  unter  der  stehen  geblie- 
benen Weichgebilddecke  mit  dem  kleinen  Finger  bis  zur 
Apert.  ext.  can.  ing.  vor  und  fand  eine  sehr  enge  und  feste 
ßtrictur,  die  mehr  dem  Bruchsack  (Proc.  vagin.)  als  dem  Lei- 
stenring angehörte.  Eine  unblutige  Erweiterung  war  unmög- 
lich, weshalb  er  das  sogenannte  ^Debridement  multiple  aus- 
führte und  so  viel  die  enge  Strictur  erweiterte,  dass  sich  die 
Reposition,  zuerst  des  Goecum,  dann  des  Proc.  vermiformis, 
hinlänglich  leicht  ausführen  liess.  Nach  der  Reposition  Ver«- 
einigmig  der  Wunde  mittelst  4  Knopfhefte  —  Application  einer 
nassen  Compresse  mit  Spica  inguin.  und  eines  inzwischen  be- 
sorgten passenden  Bruchbandes  —  kleine  Eisblase  innerhalb* 
der  ersten  12  Stunden  nach  der  Operation.  Die  Heilung  er- 
folgte ohne  Störung.  Am  10.  Tage  war  die  Yernarbuug 
erreicht. 

Der  Verf.  schreibt  den  auffallend  günstigen  Verlauf  der 
Anlegmig  einer  möglichst  kleinen  äusseren  Wunde  zu,  welche 
er  in  allen  Fällen  als  ein  wesentliches  Moment  zur  Vermin- 
derung der  Operationsgefahr  empfiehlt.  Von  einer  so  kleinen 
Wunde  aus  hat  der  Hauptact  der  Operation  —  Hebung  der 
Einklemmung  —  allerdings  grössere  Schwierigkeiten,  als  wenn 
man  durch  eine  grössere  Wunde  sich  zugleich  den  Ort  der 
Einklemmung  blos  legt.  Bei  kleinen  Kindern  gewährt 
,  diese  Variation  den  überaus  wichtigen  Vortheil,  dass  gleich 
nach  der  Operation  ein  Bruchband  angelegt  und  dadurch  er- 
neuerte Vorfälle,  durch  das  unvermeidliche  Schreien  des  Kin- 
des herbeigeführt,  verhindert  werden  können.  Dann  kommt 
bei  der  angelegten  äusseren  Wunde  noch  der  AbsChluss  der 
Bauchhöhle  sowohl  gleich  nach  der  Operation  als  auch  bei 
der  späteren  Eiterung  in  Betracht.  Die  in  der  Nähe  und 
Umgebung  des  äusseren  Leistenringes  stehen  gebliebene  Decke 
gewährt  nach  beiden  Seiten  hin  einen  vorzüglichen  Schutz, 
so  dass  R.  auch  aus  diesem  Grunde  diese  Modification  des 
Bautschnitts  warm  empfehlen  kann. 

(Berliner  Wochenifilnr.  1858.  M.) 

I>le  CempTCSSlQB  d«r  CarotMen  In  epUeptiromen 
CoiiT«ii4oii«D.  Naeh  Prof.  Henoeh*s  «Beiträge  zur  Kin- 
derheilkunde» (Berlin,  Hivsc^wald  1868).    Wie  in  dar  Epilep- 


■  ■■ 

sie  der  Erwachsenen  wird  die  Compressioii  der  Carotiden  auc& 
bei  Kindern  zur  Abkürzung  des  Krampfanfalls  empfoden, 
besonders  von  franzosischen  Aerzten;  Henoch's  Versuchö 
ergaben  sehr  schwankende  nnd  nur  in  2  Fällen  positive - 
Resultate.  Der  eine,  ausfuhrlicher  mitgetheilte,  betraf  ein 
7  Monate  altes,  bisher  gesundes  Kind  mit  verspäteter  Os-* 
sification  der  Schadelknochen,  doch  ohne  anderweitige  Symp- 
tome von  Rhachitis,  welches  unmittelbar  nach  einem  Anfalle 
von  Erbrechen  und  Diarrhoe  eclamptische  Krämpfe  in  hohem 
Grdde  bekam.  Henoch  comprimirte  sofort  die  Carotiden 
und  zwar  neben  der  Cartilago  cricoidea  mit  dem  Daumen  soj 
dass  nur  eine  schwache  Blutwelle  unter  den  Fingern  tühlbar 
blieb.  Schon  wenige  Secunden  später  zeigte  sich  eine  Ab- 
nahme der  Convulsionen  und  nach  etwa  2—3  Minuten  hörten 
dieselben  vollständig  auf.  Das  Gesicht  hatte  sich  währpnd 
der  Conipression  der  Carotiden  stärker  geröthet  und  nach  dem 
Anfalle  war  die  grosse  Fontauellß,  die  vorher  mächtig  pulsirt 
hatte,  auffallend  eingesunken  und  nur  undeutlich  pulsirend. 
An  dem  folgenden  Tage  erfolgten  noch  einige,  aber  schwä- 
chere Anfälle,  und  das  Kind  genas.  Henoch  erklärt  die 
Wirkung  der  Compression  dahin,  dass  durch  dieselbe  die 
Menge  des  in  einer  bestimmten  Zeit  zum  Gehirne  strömenden 
Blutes  wesentlich  vermindert  wird,  obgleich  es  unmöglich  ist, 
bei  der  Compression  der  Carotiden  die  der  Jugularveuen  ganzf 
auszuschliessen«  welche  letztere  sich  auch  in  der  dunklereu 
Färbung  des  Gesichtes  bemerkbar  macht.  Als.  Indication  fiir 
die  Conipression  der  Carotiden  betrachtet  Henoch  Span- 
nung, Fülle  und  lebhafte  PuFsation  der  Fontanelle 
bei  sonst  kräftigen  Kindern,  während  Collapsus  derselben  sie 
entschieden  verDietet«  Dagegen  kann  eine  stürmische  Herz- 
thätigkeit  und  ungewöhnliche  Spannung  der  Carotiden  auch 
bei  Anämie  des  Gehirnes  in  Folge  krampfhafter  Contractiou 
der  kleinen  Cerebralgefösse  vorkommen,  und  desshalb  nicht 
ohne  Weiteres  als  Indication  der  Compression  gelten. 


Tersehledeiies« 

Nene  Trocknnngsmetliode  der  animalischen  und  vesretabilisehen 
Saluitanzen«  Diese  Methode  besteht  in  der  Entwässerung  der  Substanz 
in  einer  Aetheratmosphäre.  Der  höohst  ein&che  Apparat  ist  ganz  jenem 
ähnlich,  welcher  zur  Entwässerung  über  der  Schwefelsäure  angewendet 
Wird.  Man  setzt  ein  etwa  zur  Hälfte  mit  geschmolzenem  Chloroalcium 
gefftlltes,  weites  Gel&ss  auf  eine  Glasplatte,  g^east  darauf  eine  beliebige 
Menga  Aeiäiflv  und  hfiogt  dia  zait  dem  zu  trocknenden  KOrper  gefüllte 
Sehale  darüber  auf.  Das  Ganze  wird  mit  einer  gut  abgeschliffenen  und 
hermetisch  schliessenden  Glocke  bedeckt.  Der  Aether  entzieht  der  orga- « 
nischen  Substanz-  bestätodig  dias  Wasser,  das  er  sofort  wieder  an  das  '' 
Chlorcalcium  abtritt.  —  Das  an?  seiner  wässerigenr  Solution  vermittelst 
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Alkoholzocabk  niedergeschlagene  Gummi  liefert  eine  weisse,  amorphe, 
nur  wenig  anklebende  Masse,  welche  keineswegs  das  glasartige  Aeussere 
des  nach  der  gewöhnlichen  Methode  getrockneten  Gummi  bietet.  Der 
nach  dem  angegebenen  Verffi^ren  getrocknete  Stärkekleister  l&sst  einen 
Bückstand,    dessen    mikroscopische  Untersuchung    beweist,    dass  die 

SSt&rkekOmer  des  Kleisters  nur  in  einem  ausserordentlich  angeschwolle- 
nen Zustand  und  keineswegs  in  Auflösung  sich  befinden.  Die  Pflanzen- 
theile  trocknen  rasch  und  bewahren  gewöhnlich  ihre  natürliche  Fär- 
bung. Nimmt  man  sie  aus  dem  Apparat,  so  werden  sie  bald  wieder 
feucht  und  entiUrbcn  sich  schnell.  Die  Art,  wie  sich  die  thierischen 
/Gewebe  unter  dem  Einfluss  des  erwähnten  Trockenprocesses  verhalten, 
bietet  besonders  ein  sehr  lebhaftes  Interesse.  Während  die  Tegetabili- 
schen  Körper  gewöhnlich  sehr  spröde  werden,  characterisiren  sich  da- 
gegen die  animalischen  Substanzen  durch  grosse  Festigkeit  und  Elasti- 
cität,  welche  letztere  sich  besonders  in  den  faserigen  Zellgeweben  der 
Haut  in  auffallendem  Grade  entwickelt.  Selbst  eine  sehr  dicke,  im 
Aetherdampf  getrocknete  Haut  bleibt  ausserordentlich  biegsam ;  andere 
thierische,  vollkommeB.  ausgetrocknete  Präparate  bewahren,  anstatt  sich 
zu  einer  zähen  Masse  zusammenzuziehen,  ihre  ursprüngliche  Structur. 
Die  nach  dieser  Methode  behandelten  Eingeweide  eines  jungen  Hundes 
bilden  eines  der  merkwürdigsten  anatomischen  Präparate,  in  welchem 
sich  die  zartesten  Organe  in  völlig  aufbewahrungsfähigem  Zustand  aus- 
prägen. Die  Lunge,  und  Leber,  welche  sich  beinahe  unmöglich  nach 
einer  andern  Yerfahrungsweise  conserviren  lassen,  verwandeln  sich  in 
eine  leichte,  schwammige  Masse,  welche  auch  nicht  die  mindeste  Spur 
eintretender  Zersetzung  zeig^.  Es  ist  ausserordentlich  wahrscheinlich, 
dass  die  Anatomen  diesen  Desiccationsprocess  mit  gprossem  Yortheil  in 
den  mikroscopischen  Üntersachung^n  des  Pancreas,  der  Nieren  und  im 
Allgemeinen  aller  jener  Organe  anwenden  dürften,  deren  Erhärtung  bis 
heute  vermjittelst  der  Chromsäure  bewerkstelligt  werden  musste.  In 
vielen  Fällen  können  die  zu  trocknenden  Substanzen  in  den  über  dem 
Chlorcalcium  schwimmenden  Aether  selbst  gelegt  werden.  Man  kann 
das  Chlorcalcium  auch  durch  andere,  sehr  hygroscopische  Körper,  wie 
z.  B.  gut  ausgetrocknetes,  schwefelsaures  Kupferoxyd,  Aetzkalk  etc.,  er- 
setzen. Die  Anwendung  des  letztem  bietet  ein  leichtes  Mittel,  einer 
wässerigen  Lösung  jene  Säuren  zu  entziehen,  welche  im  Aether  löslich 
find,  da  dieser  Jene  unversüglich  an  das  Alkali  wieder  abtritt. 

CApotheker.  1808.  p.  6L) 


Zur  IVotiflB« 

Die  geehrten  Abonnenten  werden  gebeten,  ihre^  Beetel- 
lang  auf  den  Jahrgang  1869  gefälligst  frühzeitig  abzugeben. 
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Heber  üt  den  menscbllcben  E9r)»er  bewohnenden  nie- 
dersten Pflanzen. 

(Forteetsang  ans  dem  yorigen  Jalugange.) 

Eine  charaGteristische  Eigentfa&nrlichkdt  der  niedersteni 
Pflansen  ist  die  Unbeetändigkeit  ihfer  GestaKen.  Am  anffal-j 
lendaten  findet  sich  dieselbe  bei  derjenigen  Klasse  der  nieder* 
Blen  Pflanzen,  welche  durch  ihr  bleicheSi  im  Dunkeln  wuchern-* 
des  Schmarotzerleben  tielfiieh  in  die  Existens  ihrer  grünen 
Schwestern  sowohl  als  der  Thiere  eingreifen ;  wir  sehen  einen 
nnd  denselben  Pik  hiebt  selten  in  einer  Metige  der  yemchie«- 
densten  Formen  anftreteni  je  nach  der  Art  nnd  Weise  ihrer 
Abstammung,  je  nach  dem  Medium,  in  welchem  sie  sich  ent- 
iHckehi,  und  den  äusseren  Einflüssen,  welche  auf  sie  einwir^ 
ken;  wir  sehen  ferner  diese  erste,  vom  Stammpilze  ganz 
differirende  Generation  sich  bei  günstigen  äusseren  Umstan- 
den als  solche  ins  Unendliche  vermehren  tind  selbst  wieder 
neue  mannigfache  Formen  erzieugen,  welche  sich  ebenfalls 
wieder  fortzupflanzen  riermögein.  -^  lü  derselben  Weise  findet 
sich  die  Unbeständigkeit  der  Form  In  hohem  Grade  ausgespro- 
chen bei  den  niedersten  Thieren,  den  Proto-  tind  Entozoen; 
ja  selbst  bei  allen  Thierklassen  bis  herauf  zn  den  Vögeln 
deuten  viel&cfae  Erscheinungen  darauf  hin,  dass  auch  bei 
ihnen  diese  Eigenthümlichkeit  noch  fortbesteht. 

In  diesem  Polymorphismus  liegt  der  Gnmd  der  Schwie- 
rigkeit, welche  sich  der  Unterscheidung  der  einzelnen  Species 
der  niedersten  Pflanzen,    inabesondere   der  Pilze,    entgegen- 


stellt.    Aaf  der  einen  Seite  tritt  dem  Forscher  eine  grosse 
Menge  dieser   einfachen   Organismen   entgegen,    deren  ^Aens» 
seres    nicht,  allein,    4soDdern   derMi';  AnfenUlialt,    dercha   Fort- 
pflan^un^i^  deren  gänsfie  i^ejbensvfeise   tine  durchaus  Terschie- 
dene  ist,  und  welche  doch  einer  und   derselben  Species  ange- 
hören ;  auf  der  andern  ^eite  gibt  es  häufig  unter  ihnen  Oe-. 
-l)iUe,'  wekhe  in  ihrem  Aeossern  übereinstimmen    und  dennoch 
,  verschiedenen   Arten    zugerechnet    werden    müssen.      Bo   ist 
es  allein  sehr  aufmerksamen   künstlichen   Züchtungsrersuchen 
geluiigen,    die  Blutsverwandtschaft    Vieler  dieser    zum   Theil 
.halb     pflanzlichen,     halb    thierischen    Wesen    nachzuweisen, 
oder    ihre    vollständige    Trennung.  %ü    begründen*      Durch, 
die  merkwürdigen  Untersuchungen   der  neueren   grossen  My- 
cologen,    eines    Tulasne,    De    Bary,   Schacht,  Hallier, 
Hof  mann   u.   A.,    gehen    immer    mehrere    der  früher   fest 
gestellten  Arten   in  einige   wenige  Stammgattuugeu    auf,  und 
viele  der  fremdartigsten   Formen    werden  zurückgeführt    auf 
die  allbekannten  Pilzbildungen  unserer  Yorrathskammer  und 
unserer  Culturpflanzen* 

Das  Vorwiegen  des  Gesetzes  der  Abanderlichkeit  welches 
«ich  in  dem  gegenwärtig  noch  vorhandenen  Wechsel  der  Ge- 
istalten ausspricht,  hat  gerade  in  den  niedersten  Reichen  der 
"organisibheii  Natur  die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Formen  ge- 
schaffen, in  welche  eich  der  Urstoff  der  lebendigen  Welt,  das 
Protoplasma,  kleidet^  Erst  nach  und  nach  bat  im  ewigen 
Kampfe  nma  Dasein  das  Prineip  der  )Srblichkeit  die  Obertierr- 
ischalft  errungen  und- befestigt.  Dem  entsprechend  sehen  wir 
in  der  gegenwärtigen  Natur,  dem  Spiegelbilde  der  Vergangen- 
heit, dasselbe  als  erstes  Gesetz  über  der  Fortpflanzung  aller 
höber^i  Pflanzen  üiid  Thiere  walten,  das  der  Abanderlichkeit 
aber  nur  in  zweiter  Linie  langsam  und  leise»  wenn  auch  mit 
aicherm  Erfolge,  nn  ihrer  Umbildung  arbeiten. 

Bei  den  höheren  Pflanzen  sowohl  als  bei  den  hohem 
Thieren  wird,  jenes  höchste  Gesetz  der  organischen  Natur 
dadurch  ansgef&nrt  und  seine  Ausführung  gesichert,  daas  die 
Fortpflanzung  nur  durch  Gebilde  Statt  findet,  welche  so  lange 
mit  dem  mütterlichen  Kürper  in  voller  Verbindung  bleibeiii 
bis  in^  ihnen  di6  Gharactere  der  mütterlichen  Species  oder 
selbst  die  Eigentixümltchkeiten  des  mütterlichen  Individuums 
/im  Kleinen  entwickelt  ^jsind.  Aehnlich  wie  der  indische 
Feigenbaum,  dessen  Äeste  sich  zur  Erde  senken,  Wurzeln  trei- 

tben  und  zu  neuen  Stämmen  *  aufsprossen^  mit  einem  oft 
mAtd  Quadratmeilen  deckenden  Walde  von  völlig  gleichar- 
^tigen  Kindern,  Enkeln  und  bis  ins  tausendste  Glied  reichen- 
den Urenkeln  als  unsterbliche  Stammmutter  stets  in  organi- 
scher Verbindung  bleibt ;  so  ernährt  jedes  mütterliche  Wesen 
der  hohem  Pflanzen  und  Thiere  die  Brut  der  Nachkommen- 
schaft mit  dem  eigenen  Safte  als  Theil  des  eigenen  KürperS|. 


bis  sie  zu  seinem  lÜliniattit-Ebeubitcle  geworden  ist;  nnr  mit 
dem  Unterschiede,  das«  das  Junge  dann,  wenn  di^.Ziel  er- 
reicht ist,  die  hanfig  schon  erschöpf^  und  sterbende  Mutter 
verlässt,  i;m  getrennt  ron  ihr  ein  selbständiges  Leben  zu 
heginnen. 

Bei  der  höheren  Pflanze  nennt  man  ein  solches  Fort^ 
pflanzungsgebilde  eine  Knospe  und  das  in  ihr  enthaltene 
rflänzchen  den  Keim,  und  unterscheidet  die  vegetative  und 
geschlechtliche  Entstehung  derselben. 

Wir  haben  schon  früher  gesehen,  dass  sich  in  dem  Ve- 
getationskegel dicht  unter  dem  Gipfel  desselben  in  Verbin- 
dung mit  einem  sich  fortbildenden  Gefassbündel,  als  Folge 
der  Ueberschwängerung  mit  protoplasmahaltigem  Safte,  eine 
üppig  vermehrte  Zellbildung  entwickelt,  welche  ausserlich  in 
zwei  rundlichen  Anschwellungen  erscheint,  der  Blattknospe 
und  der  über  ihr  stehenden  Axillarknospe.  Während  die 
eine  sich  zum  Blatte  ausdehnt,  b^ält  die  andere  einen  nack- 
ten Vegetationskegel,  in  dem  sich  dieselben  Processe  wieder- 
holen, welche  in  der  Terminalknospe  des  Stammes  Statt  fin- 
den; es  differenziren  sich  die  verschiedenen  Zellsysteme;  die 
Gefassbündel,  stets  in  Verbindung  init  dem  Stamm-Gefass- 
bnudel  bleibend,  ordnen  sich  und  wachsen  in  schwellende 
Knospenanlagen ;  von  dem  sich  emporschiebendefn  Vegetationa« 
kegel  ans  umgibt  gleich  einem  Protoplasma-Mantel  der  Gam* 
biumring  das  junge  Gebilde,  dessen  änsserste  Zellen  allmalig 
zur  Rinde  erstarren.  So  entwickelt  sich  unter  dem  Schutze 
kleiner  schuppiger  dachziegelförmig  gesehlcjisener  Deekplatt^ 
chen,  der  sog.  Knospenschuppen,  gleich  wie  der  Embryo  im 
Mutterleibe,  der  mütterlichen  Pflanze  niedliches  Ebenbild«  Bei 
vielen  Pflanzen  wird  auch  schleich  für  die  erste  Nahmng  des 
unmündigen  Wesens  gesorgt,  indem  in  den  l^Kispenschuppen ! 
sich  Keservestoffe  anhäufen.  Solche  Knospen  nü  verdickten^ 
fleischigen  Schuppen,  welche  man  Knospenzwiebeldien,  bul- 
billi,  nennt,  wirft  die  Mutter  ab,  wenn  sie  reif  sind  z.  B»  die 
Feuerlilie  (lilium  bulbifemm)  und  «Be  Zahnwurz  (dentaria 
bulbifera),  oder  sie  behält  sie  selbst  so  lange  bei  sieht  bis  das 
junge  Pflänzchen  mit  Wurzeln  und  Blättchen  sieh  vollständig 
entwickelt  hat  (pl.  viviparae,  z.  B.  Poljgonum  vivipamm). 

Als  Wurzel-Bmtknospe  zu  betrachten  ist  die  Zwiebel  und  v 
die  ihr  nahe  verwandte  Knolle.    Alle  diese  Gebilde  tragen  \ 
in  ihrem  Innern  eine  bedeutende  Quantität  Reservestoffe  auf- 
gespeichert,   welche    znr    ersten  Nahrung   des  entstehenden 
Fflänzchens  bestimmt  sind. 

Gleich  den  Achselknospen  im  Winkel  der  Blatter  bilden 
sich  auch  an  anderen  Stellen  des  Stammes,  wo  Anhäufungen 
von  Protoplasma,  sei  es  durch  zufällige  äussere  Einwirkungen^ 
Verwundung  oder  Hemmung  der  Saftbewegung,  sei  es  du^h 
aussergewohnlich  üppige  Zufuhr,  im  Cambinmringe  entstehen, 
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I  Knospen,  die  söge.  Nebenknoepen,  Gemnmlae'adTentttiae^ 
welche  ebeu&Us  bei  rieten  Pflanzan  frei  und  die  Grandlagea 
neuer  Pflanzen  werden.  Das  merkwürdigste  Beispiel  mnd 
solche  Pflanzen,  wo  solche  AdvenÜTknospen  sich  an  den  Blat- 
tern entwickeln,  wie  bei  dem  in  nnsem  Treibhänsem  vielfach 
cnltivirten  Bxyophyllnm  caljcinnm,  aaeh,  nnr  weniger  anffid« 
iend  bei  der  Orange. 

Wachst  die  Azillarknospe  in  Tollstandiger  Yerbindong 
mit  der  Matterpflanze  zor  Seitenachse,  so  wiederholt  sich  in 
dieser  die  Form  nnd  innere  Einrichtung  der  Hauptachse.  So 
ist  der  Banm  eigentlich  ein  oiganisch  zusammenhängendes 
Aggregat  vieler  Einzelpflanzen,  welche  Generationen  -  weise 
aus.  ihm  henrorsprossen.  Wird  die  Seitenachse  vom  Stamme 
getrennt,  so  vermag  sie  unter  günstigen  Umstanden  oft  Wur- 
zel zu  treiben  und  selbststandig  fortzuleben  z.  B.  bei  einem 
unserer  Cultnrbaume,  der  Pappel,  deren  Vermehrung  bei  uns 
nur  auf  diese  Weise  vollzogen  wird.  Treibt  die  Wurzelknospe 
einen  Seitenstamm,  den  sog.  Wurzelausschlag,  so  vermittelt 
dieser  nach  dem  Absteiben  der  Yerbindungswuizel  die  Ver- 
mehrung der  Mutterpflanze  am  sichersten.  So  wird  die  be- 
reits unbedingt  an  den  Menschen  geknüpfte  Banane  (Mnsa 
sapientium)  nnr  durch  Wurzelaasschlag  fortgepflanzt. 

/r  Die  v^etative  Vermehrung,  welche  nicht  allein  den  ho- 
hcären  Pflanzen  eigenihumliGh,  sondern  im  ganzen  Gewachs* 
reiche  verbreitet  ist,  vermag  allein  die  Existenz  der  Arten 
nicht  zu  sichern.  Die  Zahl  der  durch  sie  erzengten  Nach- 
kommen ist  zu  klein,  nnd  ausserdem  findet  durch  die  bestän- 
dige Vererbung  der  Eigenthümlichkeiten  eines  und  desselben 
Stammes  nach  nnd  nadi  eine  Degeneration  statt,  welche  die 
Art  unfähig  macht,  den  Angriffen  cnmulirter  feindlicher  Ein- 
flüsse zu  widerstehen.  So  sind  denn  fast  aOe  Arten,  welche 
allein  auf  vegetativem  Wege  sich  fcHrtpflanzen,  im  Laufe  der 
Z^t  zu  Gmnde  gegangen,  nnd  nur  einzelne  wenige  leben  heute 
noch  —  es  sind  Gewächse  von  höchst  nnvollkommner  Korper- 
bildung, die  Beste  der  AnfSu^  des  Pflanzenreiehs  —  wekdie 
auf  diese  Weise  ihre  Existenz  zu  fristen  vomocht  haben. 

Bei  der  grossten  Mehrzahl  der  Pflanzen,  welche  gegen- 
wärtig unsere  Erdrinde  bewobnen,  tritt  zu  der  vegetativen 
Vermehrung  die  sexuelle  hinzn;  diese  ist  es,  die  geschlecht- 
liche Fortpflanzung,  welche  nicht  nur  durch  doi  ausser- 
ordentlichen Beidithnm  ihrer  Erxei^Bisse,  sondern  auch  durch 
die  Kreuzung  der  Individuen  nnd  ihrer  stets,  wenn  auch  W"wt 
merklich  versdiiedenen  Eigenschaften  unter  der  anhaltend,  aber 
nur  leise  einwirkenden  Znchtwahl  der  Natur  die  Vervollkomm- 
nung und  Unsterblichkeit  der  Arten  sicher  stellt.  Auf  der 
andern  Seite  gibt  gerade  die  Sexnalitiit  durch  das  Zusammen- 
wirken zweier  verschiedener  Individuen  bei  der  Zeugung  nber- 
ali  Veranlassung  zum  Eingreifen  des  Gesetzes  der  Abanderlicb- 


keit;  es  entstehen  Värietuten,  welche,  wenn  sie  lebensfähige 
Eigenschaften  haben,  sich  kraft  der  Erblichkeit  xn  neneU|  yon 
den  Eltern  verschiedenen  Arten  forbsubilden  Termogeu. 

(Fortseixang  folgt.) 


L    Pharmac^logle  nud  Bulieolt^et 

.Die  Ursache  der  Giftigkeit  des  Cyanlcalinm  aiid 
der  Blausaure.  Von  W.  Preyer,  Privatdoceut  in  Boiin. 
Der  Entdecker  der  Blausäure  Scheele  (1782)  qbersah  auf-| 
fallender  Weise  ihre  Giftigkeit.  Erst  im  Jahre  1803  wurde | 
sie  Yon  dem  Apotheker  äch rader  in  Berlin  erkannt  undi 
1809  Ton  Ittner  au  zahlreichen  Versuchen  dargethan.  Gay- 
Lussac  wird  mit  Unrecht  die  Priorität  dieser  Entdeckung 
zugeschrieben.  Man  hat  nun,  seit  es  bekannt  ist,  dass  die 
gasformige  und  flussige  Blausäure  und  das  Üyankalium  in  sehr 
kleinen  Dosen  und  in  kürzester  Zeit  auf  Menschen,  Säuge- 
thiere  und  Vögel  und,  wie  üoullou  zuerst  bemerkte,  in  etwas 
längerer  Zeit  auf  kaltblütige  Thiere  todtiich  wirken,  zahlreiche 
Hypothesen  ober  die  Ursache  dieser  Giftigkeit  aufgestellt,  ohne 
sie  bis  jetzt  genügend  erklären  zu  kounen.  P.  hat  das  Käth- 
sei  seiner  Lösung  bedeutend  näher  gebracht. 

Er  begann  seine  Untersuchungen  mit  dem  Studium  de^. 
Einwirkung  des  Cyankalium  und  des  Cyanwasserstofl^s  auf  den 
Hauptbestandtheil  der  ruthen  Blutkörperchen,  auf  das  Uämo« 
globin,  sowohl  des  mit  Sauerstoff  yerbundenen  SauerstofThämo- 
giobin,  als  des  seines  Sauerstoüs  (durch  Zusatz  von  Schwefel- 
ammonium zur  Lösung)  beraubten,  reducirten  Hämoglobin. 
Es  ergab  sich  aus  seinen  sorgfältigen,  mittelst  der  Spectmi- 
analyse  angestellten,  chemischen  Experimenten,  dass  Blausäure 
und  Cyankalium,  wenn  sie  bei  der  Blutwärme  mit  Hämoglobin  \ 
zusammenkommen,  sich  damit  verbinden,  und  zwar  sowohl 
mit  Sauerstoffhämogiobin  wie  mit  reducirtem  Hämo- 
globin. Alle  vier  Verbindungen  können  durch  Zufuhr  atmo- 
sphärischen Sauerstoffs'  nicht  in  Sauerstoffhämogiobin  zurfick- 
gewandelt  werden.  Sie  besitzen  nicht  das  Vermögen,  den  Lutt- 
sauerstoff zu  ozonisiren  (sie  bläuen  nicht  das  Guajacharz, 
wie  das  Sauerstoff-,  das  Köhlenoxyd-  und  das  Stickoxyd- 
Hämoglobin). 

Hieraus  Hesse  sich  allein  die  Giftigkeit  der  Blausäure  hin- 
reichend erklären.  Die  anderen  blutveräudernden  Gifte,  z.  B. 
namentlich  das  Köhlenoxyd,  yerbinden  sich  mit  dem  Hämo- 
globin, nachdem  sie  erst  den  Sauerstoff  desselben) 
ausgetrieben  haben;  sie  verhindern  dadurch  zwar  die  wei-  * 
tere  Sauerstoff-Aufnahme  in  den  Lungen,  der  bei  Beginn  der 
Vergiftung  vorhandene  Sauerstoff'  bleibt  aber  im  Blute,  wel- 
ches ebenso   sein  Ozonisirungsvermögeu   behält.    Die  Blau- 


säare  dagegen  yerbiiidet  sich  mit  dem  Hämoglobin 
mitsammt  seinem  Sauerstoffe,  und  der  blitzahBliche  Tod 
bri  Blansauievergiflimg  träte  ein,  weil  der  ganze  Tbierleib 
mit  einem  Schlage  seines  Sauerstoffs  beraubt  warde. 

Diese  Erklaningsweise   der  Giftigkeit  der  Blansänre.   so 
plausibel   sie  auch   erscheinen  mag,   ist  jedoch   aus  dem  ein- 
l&chen  Grande  unbajtbar«   weil  sieh   die  neuen  Yerbindungen 
lim  Blute  der  Vergifteten  nicht  nachweisen  lasseii. 

Nichts  desto  wenigcfr  beruht  die  furchtbare  Wirkung  des 
Cyankalium  und  der  Blausäure  auf  Sauerstoffentziehung;  sie 
todten  durdi  Asphyxie,  und  zwar  indem  durch  Lähmung  des 
respiratorischen  Centralorgans  die  Lungen  aufhören  zu  arbeiten, 
und  durch  iäeizung  der  Nerri  vagi  das  Herz  zum  Stillstand 
gebracht  wird. 

Bält  man  einem  Kaninchen  oder  Meerschweinchen  ein 
mit  wässeriger  Blausäure  befeuchtetes  Tuch  yor  die  Schnauze, 
oder  injicirt  man  ihnen  concentrirte  Blausäure  unter  die  Haut, 
so  werden  die  Athembewegungen  nach  wenigen  Secunden  be« 
schleunigt,  das  Thier  wird  unruhig;  nach  20  bis  höchstens 
50  Seeunden  fallt  es  um,  bekommt  Krämpfe,  die  manchmal 
tetanisch,  durch  Beize  sich  erneuernd  und  so  gewaltig  sind, 
dass  das  Thier  mehrere  Fuss  weit  iortgeschleudert  wird.  Der 
Harn  entleert  sieh  in  einem  Strahle,  das  Maul  wird  weit  auf- 
gerissen, die  Dyspnoe  ist  auf  das  höchste  gestiegen, «dann  tritt 
CollapsDS  ein;  die  Pupille  erweitert  sich  so,  daws  tou  der  Iris 
nnr  ein  ganz  schmaler  Saum  sichtbar  bleibt,  die  Cünjunctiva 
wird  nnenipfindlich,  die  Augäpfel  treten  herror,  noch  zwei  bis 
drei  krampihafte  Inspirationen,  dann  hören  alle  Athem-  and 
Befiexbaipegungen  auf.  Das  Her/  schlagt  schwach  und  all- 
'mählich  langsamer  noch  einige  Minuten  lang  unregelinässig 
fort,  bis  es  stille  steht.  —  Diese  Yergifiungssymptome  stim- 
men sehr  überein  mit  den  bei  Erstickung  durch  Wasserstoff-, 
Stickstoff»  oder  Kohlensäure-Athmung  nnd  Trachealverschlnss 
beobaehteten  Erscheinungen  *,  nur  ist  der  Verlauf  ein  ungleich 
schnellerer. 

Ein  tracheotomirtes  Kaninchen  wurde  durch  Cnrarin  be- 
wegungilos  gemacht,  die  Respiration  durch  einen  Blasebalg 
kun^lich  unterhalten,  und  nun  Blausäure  eingespritzt.  Trotz 
der  erhaltenen  Athniung  stand  das  Herz  innerhalb  4  Minuten 
vstill.  Wurden  einem  solchen  Kaninchen  vor  der  YergifLung 
mit  Blausäure  die  Vagi  durehsebnitten,  so  pulsirte  das  Herz 
fort,  so  lange  die  Lufteinblasungen  die  Respiration  unterhiel- 
ten. Die  Herzlähmung  war  also  durch  Reizung  der  Vagi  als 
Hemmungsnerren  der  Herzbewegung  zu  Stande  gekommen.  —7 
Die  Section  zeigt  constant  eine  enorme  Ueberfullung  der  Venen 
mit  ausserordentlich  dunklem  Blute,  eine  Erweiterung  des  mit 
eben  solchem  Blute  formlich  überladenen,  rechten  Herzens  und 
sehr  grossen  Blutreichthum  der  Milz  und  Leber;  das  linke  Herz 


tind  die  Arf;enen  sind  fast  blntleer.    Iks  dunkel  gefärbte  Blut, 
welches   ubrigeus   uieht  immer  nach  Blausäure  riecht,   sseigt  j 
im  Spectralapparat  den  AbBorpticmsatreiteu  des  sauerBtoffiTeien  f 
Hämoglobinf   ist  also  seines  Sauerstoffs  in  Folge  der  Vergif-I 
tnng  beraubt  worden. 

Bei  Fröschen  tritt  durch  Blaui^nreTergiftuiig  zwar  auch 
Dyspnoe  ein;  das  Thier  stirbt  aber  nicht  in  Folge  Aufhörens 
der  Athmung,  sondern  in  Folge  der  nach  und  nach  eintre- 
tenden Lähmung  des  Herzens.  Das  Blut  des  mit  Blausäure 
vergifteten  Frosches  zeigt  dem  entsprechend  immer  einen  wenn 
auch  geringeu  Gehalt  an  Sauerstoff.  Die  Thiere  sterben  ohne 
jeden  Krampf,  oft  ohne  eine  einzige  Bewegung;  die  Blausäure  i 
ist  also  iür  die  Kaltblüter  ein  achtes  Her^tlt,  welches,  wie  | 
J.  Rosenthal  hervorhebt,  sich  gerade  dadurch  kennzeichnet, 
dass  der  Tod  ohne  Krampf  und  Kampf  eintritt. 

Die  Symptome  der  Blausäureveigiftung  bei  Warmblütern 
sind  also:  zuerst  erschwertes  Athnden,  dann  Aufhö- 
ren derRespiration  und  schliesslich  Herzstillstand. 
Das  Blut  ist  sauerstofffrei,   nicht  in  Folge  einer  Ver-» 
bindung   der  Blausäure   mit   dem   BlntsaoerstoffV  ^^r   einex 
Verbindung  des  Cyanwasserstoffs  mit  dem  Hämoglobin,   son« . 
dem  in  Folge  der  durch  Lähmung  des  respiratorischen  Ceu-  j 
tralorgans   au%ehobeuen  Athmeus«     Die  Lähmung  des  Ath« 
mungscentrums  wixd  wahrscheinlich  4urch  die  Blausäure  als  ■ 
solche  bewirkt. 

Der  Vf.  stellte  nun  noch,  sehr  interessante  Versuche  über 
die  Wiederherstellung  der  durch  Blausäure  vei^fteten  Thiere 
mittelst  der  künstlichen  Athtuung  an.  Sie  ist  vollständig, 
wenn  nur  noch  eine  Spur  von  Adhuinugsbewegungen  bei  Be- 
ginn derselben  vorhanden  ist.  Es  wird  daher  die  l:'äicfat  jeUu^ 
Arztes  sein^  künftig  bei  Blausäurevergifiuugen,  wenn  das  Her^ 
noch  schlägt,  sofort  die  künstliche  Atbmung  zu  versuchen. 

(Vlrtlieii'sArclily.  M,4I^.) 

Veber  Mo  BeBc*hiUr<eBbjBlt  de«  Blutes  nach  elnc^r 
Vergiftung  mk  Blausäiirt».  Von  Prof.  Buchner  in  Mnti- 
chen.  Der  am  2\.  November  vorigen  Jahres  in  München  ge- 
schehene Mord  an  der  Frau  Gräfin  Ghorinsky  •  Ledske, 
welcher,  wie  schon  die  Section  vermuthen  liese  und  wie  die 
darauf  von  Buchner  vorgenommene  chemische  Untersuchung 
ausser  Zweifel  stellte,  mittelst  Blausäure  ?erübt  worden  war,  ' 
bot  Verf.  Gelegenheit,  die  Beschaffenheit  von  menschlichem 
Blute  nach  einer  solchen  Vergiftung  näher  kennen  zu  lernen,' 
denn  unter  den  zur  chemischen  Untersuchung  übergebeueu 
Objecten  befand  sich  auch  das  bei  der  Section  der  Leiche  der 
genannten  Gräfin  gesammelte  Blut,  dessen  Menge  285  Grm., 
mithin  etwas  über  Va  Plund  betrug. 

Die  Beschaffenheit  des  Blutes  aus  der  Leiche  der  Gräfin 
C  h.  bot  einige  auffallende  Verschiedenheiten  von  gewöhnlichem 


/ inensolilicheii  Lekshenbhite  dar«.  fU  fiel  sanacb«!  auf,  dasa 

I  dieses  Blat  eivi^  bcdle  kirschrothe  Farbe  hatte  und  diese  Farbe 

mehrere  Tage  lang  behielt,  so  wie  dass  dasselbe  am  fünften 

»Tage  und  auch  noch  längere  Zeit  nach  dem  Tode  nicht  ge^- 
ronnen,  sondern  vollkommen  flüssig  war«  Erst  nach  einigen 
Wochen  fand  man  denjenigen  Theil  des  Blutes,  welchen  man 
in  einem  lose  bedeckten  Gefasse  bei  ziemlich  niedriger  Tem- 
peratur der  Luft  aosgesetzt  hatte,  in  eine  dünne  Gallerte  yer- 
wandelt.  Der  hohe  Grad  der  Unveränderlichkeit  dieses  Blutes 
gab  sich  ferner  durch  seine  lange  Unfähigkeit  zu  faulen  za 
erkennen.  Am  füi\ften. Tage  nach  dem  Tode  roch  es,  obwohl 
Tor  dein  Zutritt  der  Luft  nicht  geschützt,  wie  ganz  frisches 
Blut;  später  nahm  es  einen  etwas  ranzigen  Geruch,  demjeni- 
gen alter  Butter  nicht  unähnlich,  an;  ein  Theil  des  Blutes, 
welcher  in  einem  Terschlosseuen  Glase  aufbewahrt  wurde, 
zeigte  erst  nach  mehreren  Wochen  schwachen  Fäulnissgerach. 
Auch  konnte  an  dem  der  Luft  ausgesetzten  Blute  lange  keine 
Schimmelbildung  beobachtet  werden;  erst  als  das  Blut  etwas 
geronnen  war,  waren  auf  seiner  Oberfläche  einzelne  Schimmel- 
.  partien  zu  bemerken,  Verf.  hat  diesem  noch  hinzuzufügen, 
dass  bei  einer  wenige  T^ge  nach  ^er  Section  vorgenommenem 

I  mikro8copischen  ^obachtung  des  Blutes  die  meisten  jrothen 

I  Blutkörperchen  darin  zerstört  waren» 

Um  zu  sehen,,  ob  sich  in  diesem  Blute,  welches,  wie  vor* 
hin  erwähnt,  wie  ganz  frisches  Blut,  aber  durchaus  nicht  nach 
Blausäure  rech,  die^e  Säure  am  fünften  Tage  nach  dem  Tode 
chemisch  nachweisen  lasse,  wurde  ein  Theil  desselben  gehörig 
mit  Wasser  ye^iinnt  und  der  PestiUation. unterworfen.  Dio 
,erste  Portion  des  Pestillats,  welche  beion^ers  aufgefangen 
>vurde,  besass  den  Geruch  n^ch  Blausäure  gan^  unverkenuUir« 
Silberlosüng  brachte  darin  sogleich  eine  weisse  Trübung  hei> 
vop,'  die  sich  beim  Schütteln  zu.  einem  flockigen^  sich  wie 
Cyansilber  verhaltenden  Niederschlag  zusammen,  begab.  Das 
mit  Kalilauge  und  hierauf  mit  ein  Paar  Tropfen  Eisenoxydul* 
oxyd-Ldsung  vermischte  Destillat  wurde  beini  Ansäuern  mi^ 
Salzsäure  intensiv  blftu  und  bildete  nach  einiger  Zeit  äinen 
Niederschlag  von  Berlinerblau.  Mit  einigen  Tropfen  Schwe- 
felammonium vermischt  und  auf  ein  kleinies  Volumen  einge- 
dampft, gab  es  mit  Eisenchlörid  eine  intensiv  blutrothe  Fär- 
bung, die  bewies,  dass  sich  hier  Bhodanammonium  gebildet 
hatte,  welches  nut  aus  der  im  Destillat  vorhandenen  Blausäure 
entstanden  sein  könnte. 

Durch   diese  Versuche  ist  also  deir  Beweis   auf  das  Be- 

I  stimmteste  geliefert,   dass   sich   noch  am  fünften  Tage  nach 

1  dem  Tode  Blausäure  in  dem  Blute  damit  Vergifteter  sicher 
erkennen  lässt.  Es  ist  diesa  selbst  ein  paar  Wochen  später 
noch  gelungen,  ja  sogar  in  dem  fast  vertrockneten  Blute, 
welches  sich  aus  der  Mundhohle  der  Leiche  über  den  oberen 
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Theil  der  Eleidntig  and  auf  die  SteRe  des  Zimmerbodens«  auf 
weleher  Qrafin  Ch.  am  zweiten  Tage  nach  ihrer  Ermordung 
liegend  gefunden  wnrde,  ergossen  hatte,  konnten  anf  die  Tor- 
liin  beschriebene  Weise  Bpnren  Ton  Blansanre  dentlieh  nach* 
gewiesen  werden,  ebenso  in  den  zur  Untersnchnng  überschiek« 
ten  Eingeweiden  nnd  namentlich  in  der  Leber  und  Milz. 

Als  die  empfindlichste  Methode,  nm  geringe  Spuren  TOtt\ 
Blausäure  m  entdecken,'  hat  sich  hierbei  die  Ton  Em.  y.  Lie*  > 
big  ansgemittelte  gezeigt,  wekhe  auf  der  leichten  Umwand- 
lung der  Blausäure  in  Bhodanammonium  durch  Sehweielam- 
moninm  und  der  Reaetion  des  Eisenehlorids  auf  das  Bhodan* 
ammoniam  beruht.  (itira.tpr.Clicii.18l8.) 


IL    M«  dl  ein. 


Die  neuesten  Untersuchungen   Qber   das  l^^eaen   der 
Epilepsie  gründeir  sich  auf  die  Epoche  machenden  Experi- 
mente Knssmaurs  nnd   Tenner*s,   welche  zeigten,   dass^x 
wenn   man  dem  verläitgerten  Marke    das   Blut  entzieht,  sei  ^ 
es    durch   Verblutung   des   Thieres,    sei    es    dnrch   Unterbin* 
düng  aller  Schlagadern,  welche  zum  Gehirn  und  verlängerten  ; 
Mark  fahren,  ausgeprägte  epileptische  Anfalle  entstehen.    Ist  ' 
die  Blutentziehung  anhaltend,  so  schliesst  sich  an  den  Krampf- 
anfall  alsbald  der  Tod  an;  sorgt  man   dagegen  nach  ausge- 
brochenem Krämpfe  für  eine  hinreichende  Blutzufuhr,  so  hört 
derselbe  bald  auf,  nnd  es  kehrt  dasBewusstfiein  zurück  zugleich 
mit  den  übrigen  aufgehobenen  Functionen  des  Körpers.  ^ 

Dieselben  Erscheinungen  wie  die  Anämie  brirgt  nachl 
Eoleubnrg  und  Landois  die  complcte  venöse  Stase  her- | 
vor;  ganz  dieselben  epileptiformen  Aniulle  können  bei  Thieren 
hervorgebracht  werden,  wenn  man  alle  von  dem  Gehirn  und 
dem  verlängerten  Mark  herkommenden  Venenstämme  ver- 
Bchliesst.  Diese  Versuche  bilden  gleichsam  die  physiologische 
Ergänzung  zu  den  Beobachtungen  Schroeder  van  der 
Kolk*s,  dass  die  Gef&sse  der  Medulla  oblongata,  welche  haupt- 
sächlich in  den  Wurzeln  des  Nervus  hypogiossus  nnd  vagus, 
sowie  im  Septum  und  in  den  Oliven  verlaufen,  bei  der  Epi- 
lepsie einer  beträchtlichen  Erweiterung  unterworfen  zu  sein 
pflegen,  dass  überhaupt  die  hintere  Hälfte  der  Medulla  oblon- 
gata vpn  der  vierten  Himhöhle  an  bei  Epileptikern  auf  Quer- 
schnitten mehr  geröthet  und  byperämisch  ist. 

Einestheils  also  stutzen  sich  die  neueren  Untersuchungen 
über  das  Wesen  der  Epilepsie  auf  die  durch  das  Experiment 
festgestellte  Thatsache,  dass  die  künstlich  erzeugte  Anämie 
des  Gehirns,  sowie  die  künstlich  erzeugte  venöse  Stase  des- 
selben epileptische  Krämpfe  hervorruft;  zum  andern  Theil  aber 
liegt  ihnen  die  in  vieler  Beziehung  in  der  Pathologie  Epoche 
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luftchende  Lehre  Ton  den  vnsomototiflchen  NerYen;  in»* 
besondere  des  Gehirns,  sowie  von  den  sogenannten  An:gior 
Neurosen  ssn  Grunde. 

Seit  der  Entdeckung  Bernard^s,  dass  nach  Dnrohschnei* 
dang  des«i^ervus  sympatliictts  ceryicalis  die  Gefasse  des  Kmf 
ninchenohres  der  entsprechenden  Seite  sieh  erweiterten,  durch 
Beizung  desselben  sich  verengerten,  haben  die  Physiologen  mit 
besonderer  Vorliebe  den  Bahnen  und  Ursprungsstellen  der  Ge« 

Ifiesnerven  nachgeforscht.  Das  Centrqm  sämmtlicher  GefÜss^ 
uerren  des  ganzen  Körpers  liegt  in  dem  Pedunculus  cere^ 
bri;  vcm  hier  aus  verlaufen  dieselben  abwärts  durch  das  verw 
läi^^erte  Mark  und  4ureh  die  Yorderstrange  des  Rückenmarks, 
Schon  vom  Gehirne,  weiter  von  der  Medalla  oblougata  und 
vornehmlich  vom  Bückenmark  treten  die  Geiassnerven  meist 
zu  motorischen  oder  sensitiven  Nerven,  und  vermittelst  der 
Banii  communicantes  zum  Grenzstraug  des  Sympathicus,  ver- 
laufen «ne  Strecke  weit  mit  ihnen  gemeinsam  und  begeben 
sich  dann  zu  den  Gelassen.  Die  Function  der  Gefasenerven 
besteht  darin,  die  Mosculatnr  der  Gefasse  anzuregen,  voi^ 
^nehmlich  der  Arterien.  Die  active,  von  den  glatten  Muskel- 
ffasem  ausgehende  Bewegung  der  Arterien  ist  eine  doj^lte: 
|die  pulsatorische  und  die  periodische,  regulatorische.  Die 
pülsatorische  äussert  sich  in-  der  nach  ^olgter  Expansion 
sofort  eintretenden,  von  den  grossen  Getassen  bannenden 
und  nach  Art  der  peristaltisehen  Bewegungen  mit  grosser 
Schnelligkeit  fortlaufenden  Verengerung;  die  periodische, 
regulatorische  Bew^ung  hingegen  documeutiit  sich  in 
einer  vom  Pulsschlage  ganz  unabhängigen,  allmählichen  Er- 
weiterung und  Verengerung,  wodurch  das  betreffende  Organ, 
in  dem  sich  die  Gefasse  verbraten,  bald  mit  grösserer^  bald 
mit  geringerer  Blutmenge  versorgt  wird.  Auch  diese  regnla« 
torische  Gefässbewegung  wird  von  dem  gemeinsamen  Geiäss* 
nerveu-Centrum  des  Pedunculus  cerebri  aus  beherrscht.  Jede 
1  Trennung  der  Gefavsnerven  von  ihrem  Centrum  macht  die 
I pulsatorische  und  periodische  Bewegung  erlahmen;  jede  Bei* 
•zung  derselben  in  ihrem  Centrum  oder  an  ihren  periodischen 
Verzweigungen  bewirkt  eine  Verengerung  der  Blutbahn,  und 
zwar  eine  um  so  beträehtiicherfe,  je  grosser  der  Beichthom  der 
Gefasse  an  glatten  Mittelfasern  ist,  also  insbesondere  der  klei* 
neren  Arterien. 

Die  Gefässnerven  werden  im  gesunden  Oi*ganismns  auf 
eine  doppelte  Weise  in  Erregung  erhalten:  von  ihremCen- 
trum  aus  und  reflectorisch  von  den  sensibeln  Ner- 
ven aus.  Da  die  Fasern  des  Pedunculus  cerebri,  des  Centrum 
der  Gefässnerven,  sich  in  die  ganze  Substanz  der  Grosshim« 
Hemisphären  ausbreiten,  so  wird  es  erklärlich,  wie  Erregun- 
gen des  Hirns,  Zorn,  Schreck,  Aerger  etc.,  auf  die  BluUiilie 
der  Haut  und  verschiedener  Organe  wirken  kann.    Anf  4er 
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andeni  Seite  wird  dnreh  cUe  bestandigfln  Baimuigeii,  wie  m 
nnaiifhörlich  die  sensibelu  Nerven  nnsers  Körpers  treffen«  eia 
Tieliältiges  Spiel  reflectoriacber  Bewegungen  der  Gefaaswände 
fortwährend  erhalten. 

Von  groeaer  Wichtigkeit  sind  noch  die  Unteisnchnngen 
nber  den  Einflass  der  vasomotorischen  Nerven  auf  die  Herz« 
thatigkeit,  die  Temperatur  und  die  Ernährung.  Wenn  die 
vasomotorischen  Nerven  sich  im  Zustande  der  Lähmung  be« 
finden,.. so  erweitern  sich  die  Gefässe,  der  Blutdruck  sinkt,  und 
dos  Her^i  dem  nicht  hinlängliches  Blut  «ur  Weiterbeförderung 
aufliesst,  wird  lahm  gelegt.  Umgekehrt  nimmt  bei  Reizung 
der  vasomotorischen  Nerven  und  steigendem  Blutdruck  die  Zahl 
und  Energie  der  Herzschläge  zu.  —  Jßde  Beizung  der  vaso« 
motorischen  Nerven  setzt  die  Temperatur  herab ;  jede  Lähmung 
steigert  sie,  d.  h.  so  lange  keine  GirculaiionsstoruDg  und  pas- 
sive Hyperämie  sich  ausgebildet  hat,  denn  dann  erniedrigt  sich 
wieder  die  Temperatur  (zweites  Stadium  der  Lähmung  Aet 
vasomotorischen  Nerven).  —  Was  endlich  die  trophischen  Stö« 
rungen  in  den  von  einer  Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven 
betroffenen  Eörpertheileu  betrifft,  so  kennen  wir  dieselben  hin- 
reichend aus  unseren  Beobachtungen  am  Krankenbette  der 
Paraplectiker;  sie  stimmen  vollständig  mit  den  BesuItAten  des 
physiologischen  Experiments  überein ;  besonders  auffällig  leiden 
die  Epidermoidal  -  Gebilde,  lieber  die  Ernährungsstörungen, 
welche  in  Folge  einer  zeitweiligen  krampihafteu  Contraction 
der  Gefässmuskeln  und  dadurch  behinderter  Blutzufuhr  ent- 
stehen, ist  im  Einzelnen  noch  wenig  erforscht. 

Nach  Yoraussendung  dieser  durch  das  physiologische  Ex- 
periment festgestellten  Thatsachen  über  die  Bahnen  und  Func- 
tionen der  Getassnerven,   wenden  wir   uns   nun   zu  den   aus 
ihrer   abnormen   Thatigkeit  neuerdings   hergeleiteten   Krank- 
heiten.   Es  gibt  derselben   bereits  eine  grosse  Zahl,   und  wir 
werden  später  die  wichtigsten  derselben,    wie  sie   in  der  Ab-' 
handlung   von  Eulenburg  und  Landois  zusammengestellt 
sind,  unseren  Lesern  mitzutheilen  versuchen.    Hier  wollen  wir 
nur  einige  Beobachtungen  NothnageTs  über  Neurosen  er-^ 
wähnen,  denen  ein  Arterienkrampf  als  primäres  Mo-) 
ment  zu  Grunde  li^t. 

Hierhin  gehört  vorerst  eine  eigenthümliche,  bei  Personen 
w^eiblichen  Geschlechts,  und  zwar  aus  der  arbeitenden  Klasse, 
beobachtete  Affection,  welche  sich  dem  bei  jungen  Leuten 
überhaupt  häufig  vorkommenden  «Absterben  der  Finger  undv 
Hände»  anschliesst.  Die  meisten  Patientinnen  Noth nage Ts  \ 
führten  das  Entstehen  ihrer  Krankheit  auf  die  Einwirkung  der 
Kälte,  besonders  des  kalten .  Wassers,  zurück.  Hände  und 
Vorderarme  sind  Sitz  der  krankhaften  Erscheinungen.  Die 
Ejmnken  klagen  in  denselben:  ein  Gefühl  von  Pelzig-  und 
Abgestorb^i^ein,  von  Kriebeln  uud^JUueisenkriechen,  yon.mr 
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angenehmer  Kilte,  von  reiesenden,  schieMenden  Sebmenen« 
Die  objecthre  Pcüfiuig  ergibt  eine  Abnahme  der  Empfindimge- 
Bcbarfe,  welche  auch  churau  Sdiold  ist,  dasa  kleine  tiegenstäude^ 
z.  B.  Nadeln,  nicht  festgehalten  werden  können ;  sonst  bt  die 
Motilität  nicht  gestört.  Mit  den  Exacerbationen  der  snbjeo- 
tifren  Empfindungen  füllt  eili  Erblassen,  ein  Weiss  wer- 
den der  Finger  und  Hände  zosammen;  die  Tempera- 
tur ist  sogleich  erniedrigt.  Eine  Differenz  im  Umfimg 
der  Arteria  radialis  im  Interrall  nnd  An&U  war  nicht  za  con- 
statiren.  Kälte,  kalte  Luft,  kaltes  Wasser  mft  den  AniaH 
hervor;  Wärme,  Reizungen  der  Hant,  welche  den  Blotsnfloss 
zu  derselben  steigern^  ormässigen  die  Symptome  nnd  bringen 
sie  zum  Verschwinden.  Den  besten  therapentischen  Eribig 
hatte  die  Anwendnng  des  constanten  Stromes,  welcher, 
wie  Bemak  nachgewiesen  hat,  eine  Erweiteniug  der  Oefasse 
bewirkt.  —  Es  li^  also  ein  Krampf  der  Hantarterieu 
/  vor,  welcher  sich  direet  durch  das  Erkalten  und  Erblasasen  der 
afficirten  Theile  kund  gibt,  dnrch  die  Verminderung  des  arte« 
riellen  Blutzuflusses  zu  den  Nervenenden  die  subjectiven  wie 
objectiven  Sensibilitätsstörungen  hervormil,  nnd  indem  er  bald 
zunimmt,  bald  nachliisst,  den  Wechsel  in  den  Erscheinungen 
bediufft. 

Eng  an  dieses  Krankheitsbild  schliesst  sich  eine  von 
Nothnagel  unter  dem  Namen:  cAngina  pectoris  vaso- 
motoria»  beschriebene  Affection  an.  Sie  tritt  eben&Us  in 
Anfällen  auf,  und  zwar  im  Anfang  mit  denselb^i  vasomotori- 
schen Phänomenen  wie  die  eben  mitgetheilte;  nnr  dass  an 
allen  Extremitäten  und  am  Rumpfe  sich  die  Zeichen 
des  Gefasskranipfes  einstellen:  Kälte-Empliuduiig,  Erstarren 
und  Abgestorbeusein,  Kriebeln  und  Prickeln.  Dazu  kommen 
dann  (gewöhnlich  einige  Minuten  später)  die  zuerst  von  He- 
/b erden  beschriebenen  Symptome  der  Augina  pectoris:  Uefuhl 
'  von  namenloser  Angst  in  der  Brust,  als  soilfee  mau  sterben, 
vergehen,  peinliche  Unruhe,  dumpfer  Schmerz  in  der  Herz- 
gegend, über  die  linke  ßrusteeite  in  deu  linken  Arm  ausstrah- 
lend, heftiges  Herzschlagen.  Dabei  ist  sehr  häutig  subjective 
Dyspnoe  und  ein  Gefükl  von  Schwindel  gleich  einer  begin- 
nenden Ohnmacht.  Die  Extremitäten  und  das  tiesicht  sind 
blass  und  ver&Uen,  die  Ohren  waohsartig,  bedeutend  in  ihrer 
Temperatur  herabgesetzt.  Die  Arteria  radialis  ist  während 
des  An&ills  enger  und  ihre  Welle  etwas  niedriger.  An  den 
Extremitäten  fallt  eine  erhebliche  Abnahme  der  Sensibilität 
auf.  Die  Herzaction  ist  rein  und  regelmässig,  die  Resistenz 
des  im  4.  oder  5.  Intercostalraum  nach  innen  von  der  Linea 
mammillaris  fühlbaren  Spitzeustosses  vermehrt. 

Die  Anfalle  dauern  eine  viertel  bis  halbe  Stunde,  selten 
nur  einige  Minuten  oder^  eine  ganze  Stunde,  kommen  bei  Tag 
und  Nacht,  häufiger  bei  Nacht,  werden  durch  die  Einwirkuüg 
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der  Kälte  hwyorgerafen,  durch  ErWararang  de$  ESrpera  ge* 
lindert.     In  den  Intervallen   findet   sich   nicht  das   geringste 
Krankhafte.  —  Die  Behandlung  bestand   in  der   bestandigen  | 
Einwirkung  der  Warme  nnd  der  Darreichung  top  Chinin.       i 

Die  Angina  pectoris  vasomotoria  hat  ihren  Qrund  in  einem 
weit  verbreiteten  Gefasskrampf ;  die  Palpitationen,  das  Gefühl 
von  Beängstigung  nnd  Beklemmung  sind  der  Ausdruck  des 
Missverhältnisses  zwischen  der  Kraft  und  Arbeit  des  Herzens 
und  den  zu  überwindenden  Widerständen.  Der  Sitz  dieser 
Empfindungen,  welche  sich  auch  bei  normfilen  Widerständen 
nnd  unzureichender  Herzkraft  finden,  ist  in  den  seusibeln 
Nerven  des  Herzens,  dem  Vagus. 

Das  Schwindelgefuhl  ist  Folge  von  Himanäraie,  abhängig 
von  dem  Krämpfe  der  Himarterien.    In  einem  Falle,  in  wel- 
chem die  Ohren  nicht  kalt  nnd  bleich  wurden,   sondern  rothj 
und  warm  blieben,  fehlte  der  Schwindel.    In  einem  andern  Fall  1 
kamen  anf  der  Hohe  des  Paroxysmus  %u  dem  Schwindel,  wel«   . 
eher  sich  bis  zur  Bewusstlosigkeit  steigerte,  clonische  Krämpfe. 

So  geht  die  Angina  pectoris  vasomotoria  unmittelbar  zur 

Epilepsie  über.  (Fortfietsmig  folgt.) 

Verffl.  die  Artikel  in  der  Wiener  Wochenschr.  1867.  1868.:  Vir* 
cnow*s  Archiv  Bd.  40.;  Archiv  für  klin.  Medicin.  2.  u.  8.  Bd^ 

Vcbor  die  therapeutische  Anwendung  des  Brom« 
und  Cblorkallum  bei  Epileptisehen.  Von  Dr.  W.  Sander, 
Assistent  an  der  Abtheilnng  fiir  Geistes*  nnd  Krampfkranke 
der  Berliner  Charite.  Die  in  den  letzten  Jahren  angestellten, 
zahlreichen  Versuche  mit  der  Anwendung  des  Brom-  und 
Chlorkalium  bei  Epileptischen  haben  zu  folgenden  Resultaten 
geiührt: 

1)  Bromkalinm.  Es  ist  nur  in  grossen  Dosen  gereicht  v. 
wirksam.  Gibt  man  dasselbe  anfänglich  zu  5  Grm.  (in  200 ' 
Grm.  Wasser  ohne  weiteren  Zusatz)  pro  die  und  allmählich 
steigend  bis  zu  7,5  Grm.,  so  tritt  in  vielen  Fällen  (aber  bei 
weitem  nicht  in  allen)  eine  Besserung  insoweit  ein,  dass  die 
Zahl  der  Anfälle  abnimmt,  und  dass  die  einzelnen  Anfallei  an 
Daqer  und  Intensität  verlieren.  In  einzelnen  Fällen,  in  wel- 
chen längere  Zeit  vor  der  Anwendung  des  Medicaments  das 
regelmässige,  typische  Eintreten  der  Anfälle  beobachtet  wor- 
den, blieben  dieselben  unter  dem  Gebrauch  des  Bromkalium 
mehrere  Wochen,  selbst  Monate  aus.  Von  einer  Heilung  der 
Epilepsie  kann  freilich  auch  in  solchen  Fällen  nicht  die  Bede 
sein;  sie  ist  ja  überhaupt  nur  in  den  sehr  seltenen  Fällen 
möglich,  welche  eine  besondere,  der  Behandlung  zugängige, 
eausale  Indication  ergeben.  —  Die  specifische  Wirksamkeit  des 
Bromkalinm  in  solchen  Fällen,  welche  mit  einer  Beizung  der 
Genitalien  in  Verbindung  stehen,  konnte  nicht  coustatirt  wer- 
den. Dagegen  zeigte  sich  das  Mittel  besonders  einflussreich  j 
^*n  einzelnen  Fällen,  bei  denen  dem  Anfall  ein  Zucken  in  ein- 1 


Beinen  Moskelgnippeii  oder  ein  Znsamiiieii&lireii  des  gansseii 
Körpeni  TOmnsging,   Brecheinatigeii,  die  auch  in  der  anfallen 

Ifrewn  Zeit  isolirt  aufbreten  und  dann  wohl  als  abortive  Anfalle 
anfgefaset  weiden  können.  In  einigen  Fällen,  in  welehen  dem 
Anfalle  eine  Anta  Torherging,  bemerkten  die  Kranken  wäh* 
rend  dea  Gebranchs  des  Medicamenta  oft  die  Anra,  ohne  dass 
es  zu  einem  Anfalle  kam.  —  Hauptsächlich  entbltete  das 
/Bromkalinm  seine  Wirksamkeit  da,  wo  die  Anfälle  mit  mehr 
oder  weniger  heftigen  Conrnlsionen  verbunden  waren;  weniger 
aeigte  sie  sich  da,  wo  die  Epilepsie  nur  in  Schwindel-  oder 
Ohnmachtsanfallen,  in  momentanen  Bewnssteeinspausen  ohne 
eigentliche  Krämpfe  sich  äusserte«  In  einzelnen  Fällen  schien 
es  sogar,  als  ob  unter  dem  Gebrauche  des  Bromkalium  die 
früher  vorhandenen  Convulsionen  nur  nachliessen,  um  solchen 
Anfallen  von  Bewusstlosigkeit  Fiats  zu  machen. 

Fast  alle  Kranken  werden   nach  längerm  Gebrauche  des 

/Mittels  von  einem  acneartigen  Exanthem  zuerst  im  Gesichte 

I  und  dann  auch  am  übrigen  Körper  be&Ilen.    Andere  nachthei- 

'  lige   Wirkungen,   wie  Trockenheit  im  Halse,   anginose   und 

sastrisehe  BMcfawerden  sind  selten  und  noch  seltner  von  Be^ 

deutung. 

y      2)  Chlorkalium  wurde  statt  des  Bromkalinm  versucht, 
/um  zu  constatiren,  ob  die  Wirksamkeit  des  letztem,  wie  neuere 
physiologische  Experimente  wahrscheinlich  machen,   blos  dem 
Kalium  zuzuschreiben   sind.    In  der  That  ergab  die  Anwen- 
ydung  des  Chlorkalium  bei  den  Epileptischen  dieselben  Resul- 
^  täte  wie  die  des  Bromkalium,  und  es  ist  bisher  dem  Vf.  nicht  vor^ 
gekommen,  dass -in  einem  Falle,  in  welchem  das  Chlorkalium 
seine  Dienste   versagte,    das    darnach   gereichte  Bromkalium 
von  Erfolg  gewesen  wäre.    Das  Chlörkalium  hat  aber  wesent« 
gliche  Vorzüge:    1)  Es  hat  gar  keine  schädlichen  Nebenwir» 
^  kungen ;  es  ist  von  manchen  Kranken  Monate-lang  in  Dosen 
•  von  5  —  75  Gnu.  t^lich   ohne  iigend  welche  wahrnehmbare 
Störung  genommen  w^^en.     2)  Es  genügen,   wie  sich  aus 
dem  Yerhältniss  der  Atomgewichte  (2:8)  leicht  ergibt,  klei- 
nere Dosen  von  diesem  Präparat,   um  dieselbe  Menge  Kalium 
einzuführen,  als  von  Bromkalium  erforderlich  sind.    3)  Es  ist 
bedeutend  billiger  (1 : 6),  ein  Yortheil,  der  in  Anstalten,  wo 
viele  Epileptiscne  sieh  befinden,  wesentlich  ins  Gewicht  fallt. 
Unter  diesen  Umständen  und  da  es  fraglich  ist,  ob  das  Brom- 
kalium bei  Gegenwart  freier  Salzsäure  und  vieler  Chlorverbin- 
>  düngen  im  Magen  als  solches  resorbirt  wird,  ist  das  Chlor- 
^kalium  zu  weiteren  Versuchen  zu  empfehlen. 

(GeatralkbU  iSU.  Hr.  61) 

Zur  Behandlang  linksseitiger  Klappenkrankhelten 
des  Ilerxens.  Von  C.  Gerhardt.  Man  unterscheidet  secun- 
däre  Localwirkungen  der  Arzneimittel  und  direkte  Localwir- 
kungen  derselben.    Die  Wirkung  des  Atropin  auf  die  Iris  bei 


innerlipbem  Gefarmch  ist  eiue-  eecnndare  Local wirkling;  -  sie 
"wird    eihh   direkte  Localwirkung   beim  Ettitrliufelti    ins  Atige. 
F8r  das'Herz  kenoii  mail  nolA$  «cK^tnidtLre  Looriwlricfingeü  yon 
den  GalWrheäareR,  den  Kalüalsen,  dein  Ditfiialin,  dem  Atropin 
tind  einten  anderen- Alkaloiden;    Sie  beaiehen  slok  iheils  auf 
den  Muskel  selbet,  thetls  anf  einen  oder  mehrere  Innervations^ 
apparäte  derselben.    Die  Behandlung  der  Herzkrankheiten  wird 
meist  mit  Hölfe  dieser  Mittel  geführt;  als  eine  Art  von  localer  ^ 
Therapie  ist  die  dnrch  Liebermeister  und  Ziemssen  ein«  4 
geführte  Anwendung  heisser  B^er  in  der  Behandlung  der 
WassersQcht  der  Herzkranken  anzusehen.    Yon  grosser  Widi* 
tigkeit  wurde  es  sein,  wenn  man  die  seeundare  Localwirkung 
obiger  Arzneimittel   in  eine  -mehr  direkte  umwandeln  konnte. 
80  mnss  ein  bei  Blutgerinnungen  und  Klappenkrankheiten  des 
Knken  Herzens,  wo  wie  bekannt  diesdben  am  häufigsten  vor«* 
kommen,  gereichtes  Arzneimittel,  im  Verdaunngskanal  resor*. 
birt,  das  ganze  Pfortadergebiet  durchlaufen,  im  rechten  Ha^en . 
mit  dem  ganzen  Venenblnte  des  Körpers  sich  mensren,  um  dann 
endlich  durch  den  kleinen  Kreislauf  hindurch  nach  dem  linken  . 
Herzen  zu  gelangen. 

Der  Vf.  versuchte  nun,  diesen  grossen.  Umweg  dadurch 
in  einen  direkten  zu  Terwandeln,  dass  er  Arzneistoffe  durch 
Inhalation  anf  die  Respirationsschleimhaut  gelangen  Hess,  da- 
mit diesellien,  von  den  Lungenvenen  resorbirt  und  so  di« 
rekt  nach  dem  linken  Herzen  gebracht,  hier  concentrirter  wirk« 
0»m  sein  könnten.  Er  wählte  bei  der  Behandlung  frl-  ^ 
acher  Entzündung  an  den  Klappen  des  linken  Her« 
sen3  Inhalationen  von  Natrum  bicarbonicnm,  um 
dkirch  die  Beimischung  desselben  zum  Heiablute  die  Faserstoff« 
ausscheidung  ans  demselben  und  die  Anlagerung  von  GeriBn« 
sei  auf  die  erkrankten  Klapp^nfllUshen  zu  verhindern,  und 
bereite  gebildete  wieder  unfzulösen.  Die  Kranken  athmeten% 
2  —  4  mal  taglich  Vt  Stande  lang  eine  Va  —  IVtP^^^^tigeX 
Lösung  von  doppeltkohlmisaurem  Natron  ein.  Die  Resultate 
waren  anffiaUend  gunstig.  Mehrere  frische  Fälle  betrachtet 
Vf.  bei  dem  Verschwinden  aller  objectiven  Symptome  als  ge« 
heilt.  In  den  meii|ten  anderen  Fallen  trat  rasche  und  bedeu« 
tende  Besserung  ein.  Besonders  günstig  war  der  Erfolg  in 
^iaem  Fälle  von  länger  bestehender  MitralinsufBcienz,  zu  wel- 
dier  bereits  Oedem  und  starke  Bronchitis  hinzugekommen  war. 

(Archiv  lirkliB.  MeiL  Bd.5:lltS.) 
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m.    Cbhursle,  Allsrnl^  Obren-  i.  Zalinbeilknnde  ctc 

Die  Bebaiidlttng  der  Sypllllie  mit  hypodermMteekeä 
Snbliniat-Iiijeetieiiea.  Von  Prof.  Dr.  6.  Lew  in  in  Berlin,  An- 
geregt durch  frühere  Varsnche  von  Hebra,  Hnnter  etc.,  stellte 
Lewin,  dirigirender  Arzt  an  der  Charite,  nmfasaende  Vetsnehe 
fiber  die  Wirkung  Ton  SnbHmat-Iniectionen  in  der  Syphilis  an 
nnd  eKhob  dadarch  dies  Verfahren,  welches  seitdem  bereits  Tiel&eh 
mit  ausgezeichnetem  £r&lge  angewandt  worden  ist,  eu  einer 
besondem  Methode.  Lew  in  beriditet  genau  500  Kranken« 
geschichten  und  theilt  dieselben,  je  inchdem  eine  Kur  Torher- 
gegangen  war,  oder  gleichzeitig  eine  Sarsaparill-Schwitzkurt 
öder  JodkaUum-  oder  Kali  chloricum»  Gebrauch  stattgeftmden 
hatte,  in  verchiedene  Kategorien.  Alle  Fälle  boten  das  Bild 
ausgesprochener  Syphilis  dar,  nur  ein  Theil  weiblicher  Kran« 
ken  zeigte  allein  breite  Condylome,  welche  Lewin  ebenfidls 
f  für  ein  Zeichen  der  constitutionellen  Syphilis  ansieht. 
^  Lewin  gebrauchte  als  Injectionsflnssigkeit  eine 'Bublimat« 
/  lösong  Ton  4  Gran  auf  1  Unze  Aqkia  dest  F&Ilt  man  damit 
die  gewohnliche  Lüer'sche  Spritze,  welche  15  Gr.  (90  Ctgr.) 
Flüssigkeit  fasst,  so  wird  damit   Vs  <^r.  (7,5  Mgr.)  Sublimat 

(eingespritzt.  Bei  empfindlichen  .Kranken  wurde  y^^  —  y,  6r« 
(6  —  7,5  Mgr.)  Morphium  mit  etwas  Qlycerin  vermischt  zu- 
gesetzt. Soll  eine  grössere  Gabe  Sublimat  (bis  Vi  ^'O  ^* 
gespritzt  werden,  so  w&hle  man  die  grössere  L&er*sche  Spritze 
mit  80  Tfaßilstrichen,  weil  eine  st&rkere  Goncentration  der 
Injectionsflüssigkeit  ihrer  local  reizenden  Eigenschaft  wegoi 
nicht  rathsam  ist.  •—  Die  Spritze  muss  nach  dem  Gebrauche 
gehörig  gereinigt,  mit  Oel  befeuchtet  und  in  dem  Kanal  durch 

Ieine  eingefBhrte  Borste  (besser  als  Gold«  oder  Süberdraht) 
geschützt  werden.  *—  Als  tnjeetionsstellen  wurden  dar  fincken, 
die  seitlichen  Bmstgegenden,  die  Kreuitgegend  und  das  Gesasa 
gewählt,  und  die  Operation  in  der  gewöhnliehen  Wiaise  durch 
Einstechen-  in  eine  Haut&lte  ausg^hrt.  —  Die  passendste 
Zeit  zur  jedesmaligen  Injection  ist  der  Vormittag,  seltner  ist 
es  nöthig,  sie  des  Nachmittags  zu  wiederholen,  und  nur  in 

•  den  dringendsten  Fallen  wird,  zur  Erzielung  einer  Schnellknr 

•  dreimal  injicirt. 

y  Der  Kranke  ist  bei  der  Injeetionskur  nicht  genSthigt,  das 
/^Bett  zu  hfiten,  und  kann  warm  bekleidet  seinen  Berufsgeschaf- 
ten  nachgehen ;  doch  muss  jede  geistige  Anstrengung  und  Auf- 
regung sorgfaltig  verhütet  werden.  Die  Nahrungsmenge  darf 
nur  die  Hälfte  oder  höchstens  zwei  Drittheile  der  *£rfiheren 
Mahlzeiten  betragen;  schwer  verdauliche,  fette,  salzige,  saure, 
gewürzte  Speisen  sind  zu  meiden.  Wie  bei  jeder  andern  Queck- 
silberkur muss  grosse  Sorgfalt  auf  Reinigung  und  Cultnr  der 
Zähne  und  der  Mundhöhle  verwandt  werden. 

Als  ungünstige  Nebenmomente  der  Injeetionskur  erwähnt 
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Lewin:  den  durch  die  corrodirende  Eigenschaft  des  Sublimats^ 
entstehenden  Schmerz,  der  aber  nie  sehr  anhaltend  oder  von 
grosser  Bedeutung  war;  Hautentzündung  und  Abscessbildung*) 
an   der  Injectionsstelle,   welche   fast  ganz   yermieden  werden 
können,   wenn   keine  coucentrirtere  Losung   als  die  oben  an- 
gegebene verwandt  wird ;  dann  toxische  Erscheinungen,  welche 
nach  den  gewöhnlichen   kleinen  Gaben:    ^/g  —  */♦  ö^-  CiS  — 
15  Mgr.)  nicht,  wohl  aber  nach  grösseren  Gaben  (V2  —  1  Gr.) 
auftreten  können.     Der  geringere  Grad  von  Intoxication  (Ga--\ 
stricismus,   cardialgischer  Schmerz,   Obstipation  mit  Diarrhöe  ^ 
abwechselnd,  unruhiger  Schlaf,  Mattigkeit)  wurde  mit  kleinen 
Gaben  Opium,  der  höhere  Grad  (Colikschmerz,  Erbrechen,  Diar- 
rhöe, Schwindel,  Ohnmacht,  Coma,  Yerlangsamung  des  Pulses) 
durch  excitirende  Mittel:  Wein,  Chinin,  Aether,  bekämpft. 

Die  Salivation,  welche  man  früher  als  eine  Art  Krise  bei 
der   mei*curiellen  Behandlung   der  Syphilis   betrachtete,   wird 
bekanntlich  jetzt  auf  alle  mögliche  Weise  zu  vermeiden  ge- 
bucht.    Sie  ist  jedoch   ein  Zeiehen  der  allgemeinen  Sättigung 
des  Körpers  mit  Quecksilber,  und  es  ist  deshalb  merkwürdig, 
dass  selbst  nach  so  kleinen  Gaben,   wie  sie  durch  die  Injec- 
tionskur  einverleibt  werden,  dieselbe  verhaltnissmässig  nochj 
häufiger  hervorgerufen  wird   als  durch  die  Inunctionskur.    In ' 
einer  grossem  Zahl  von  Fällen  hat  sich  alt  Präservativ  gegen    '. 
die  Stomatitis  der  Zusatz  von  Morphium  zur  Injectionsfias^ig-t 
keit  bewährt.    Am  häufigsten  trat  Mundaffection  ein  bei  mit 
der   Injectiouskur   gleichzeitig   verbundener  Darreichung   von 
Jodkali.     Lewin   unterscheidet   drei  Grade   der  mercuriellen 
Stomatitis:    eine   leichte   mit   Schwellung   des   Zahnfleisches, 
der  Zunge  etc.,  eine  schwerere  mit  Ulceratiouen  und  drittens 
eine  Stomatitis  mit  Salivation. 

Wie  nach  jeder  andern  antisyphiliiischen  Behandlung  Re- 
cidive  vorkommen,  so  soll  nach  L.  auch  seine  Methode  nicht 
zu  der  Illusion  Yeranlafisung  geben,  als  ob  nach  derselben  nie« 
lüals  Becidive  auftreten.    Aber  eine  statistische  Zusammenstel- 
lung ergibt,   dass  bei  der  Injectionskur  die  Zahl  der  Recidive  r 
um  50  pC.  geringer  ist,  als  bei  den  früheren  mercuriellen  und ) 
vegetabilischen  Kurmethoden.    Und  zwar  kamen  die  wenigsten ' 
Recidive  vor  bei  der  einfachen,  nicht  combinirten  In- 
jectionskur, die  meisten  bei  der  Gombination  derselben  mit  ^ 
der  Sarsaparill-Schwitzkur,  weniger  mit  der  Jodkali-Kun  Auch 
die  Gombination  mit  chlorsaurem  Kali  bewährt  sich  nicht  \or- 
tfaeilhaft  gegen  Recidive,   obgleich   sie  sich  gegen  Salivation 
wirksam   zeigt.  —  Nach  der  einfachen  Injectionskur,    welche 

ftbrigens  die  Darreichung  von  Medicamenten  gegen  gleichzei« 

■  ■  ■  —      1 — — 

*)  Dr.  G r ü n f e  1  d ,  welcher  unter  Leitung  Sigmund *b  YerBuche v 
mit  Subliinatinjectionen  bei   cc.  60  Syphilitiscnen  angestellt  hat  und 
zwai;  mit  sehr  güuBtigem  Erfolge,  räth  solche  Stellen  zur  Iigection  zu 
vermeiden,  wo  sich  Lymphdrüsen  befinden.    Wiener  Wochschr.  1868,  \fi5, 

i>«r  pfttkt.  ArzL  Jahrg.  Z.  1 
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tige  frische  oder  cbronieehe  Gatarrlie,  Scrofnlose,  TabeTcnlose^ 
Anämie  etc.  nicht  aueschliesat,  war  aber  nicht  allein  die  Qoan* 

Jitat  der  Kackiälle  Tennindert,  sondern  aneh  die  Qualität 
lerselben  gemildert.  Der  Verf.  unterscheidet  in  Bezug  auf 
die  Recidive  eine  Yorschreitende  und  eine  ruckschreitende  Sy*^ 
philis.  Während  bei  der  letztem  gutartigeren  Form  sich  die 
Krankheit  in  leichteren  Symptomen:  breiten  Condylomen  an 
den  Grenitalien,  Elrosionen  der  Schleimhaut  des  Pharynx,  ober* 
fachlichen  Emährungsstomugen  der  Haut  (Damentlicn  in  ery— 
thematosen  und  maculösen  Exanthemen,  massigem  Ausfallen 
4er  Haare)  documentirt,  zeigt  die  Torschreitende  recidivirende 
Syphilis:  tiefere  tllcerationen  auf  den  breiten  Condylomen, 
^lapulose  und  sqtiamöse  Infiltrate  der  Hant|  zuweilen  selbst 
^mmose  IriÜden.  Am  weitesten  Ypi^eschritten  bezeichnet  L. 
ausser  den  Formen  der  yisceralen  Syphilis  jene  externen  Pro* 
«esse,  bei  welchen  sowohl  Neubildungen  gummöser  Natur  auf* 
treten,  ah  auch  die  schon  gesetzte  Infiltration  die  Tendenz 
imm  ulceratiTen  Zer&ll  zeigt.  Hierzq  rechnet  er  die  pustu- 
ISsen  Efflorescenzen,  Ecthyma,  Bhypia,  Lupus,  ferner  die  tie« 
feren  Emähmngsstörungen  der  Knochen,  die  parenchymatöse. 
Ostitis,  die  gummöse  Chrchitis  etc^  Affecte,  mit  denen  sich 
iiicht  selten  destruirende  Geschwnre  im  Pharynx  und  Larynx^ 
Perforationen  und  Necrosen  combiniren. 

Ein  Veivleich  zwischen  den  RecidiTen  der  früheren  mer* 
«uriellen  und  yegetabilischen  Cuxen  mit  den  Recidiven  der 
Injectionskur  ergibt,  dass  sieb  sowohl  (He  schweren  Formen, 
der  Becidiye  nach  oer  subcutanen  Cur  um  26,9  Pct.  al9  auch 
die  gleichen  Formen  um  28,7  Pct.  seltener,  dagegen  die  leich- 
teren Formen  um  55,0  Pct  hSiufiger  eipznstellen  pflegen.  — » 
tt)ie  Heilung  des  Becidiys  erforderte  durchschnittlich  %  6r*. 
•Sublimat  weniger,  als  die  ursprüi^che  Syphilis.    Nur  zwei 

IAffectionen   weichen  der  subc^taneii  Bebunolunjg  nicht:  die. 
]^ocben-  und  Gehimsyphilis. 

Der  Verf.  resumirt  am  Schlosse  die  Vorzüge  der  subeu«» 
tanen  InjectioDBkur  Tor  den  andern  Behandlungsmethoden* 
Sie  bestehen:  1)  in  der  Schnelligkeit,  mü  welcher  die 
/syphilitischen  Eracheinnng^«  zim  Schwinden  gebcaeht  wenden. 
Sie  steht  im  graden  Yertvältnisa  zur  Grösse  der  taglich  is^i^ 
cirten  Dosis  von  SttUimat.  WeiKlen  in  2  —  3  Sitzungen  Vt 
•f-%  6n  Sublimat  pro  d^e  injicirt,  so  heilen  z.  B.  heftige 
Iritiden  in  5  —  7  Tagen^  Diese  SchaneHkur,  welche  jedoch. 
Vorsicht  im  Verhalten  des  Kisank.en  exüojrdertf  hat  Lewi« 
auch  bei  andern  seonndären  und  tertiären  Formen  d«ar  Luea 
xpit  tibjecraachendem  Erfolg  in  Anwendung  gebsacUt.  2}  Die 
Sicherheit  und  Präcision  des  Erfolges.  Die  Erfah* 
rungea  des  Venfs.  nnifsssen  gegen  iXK)  Fälle  von  den  ver- 
schiedensten Formen  der  Lues.  In  allen  war  der  Erfolg  ein 
dnrchwe^  befriedigender  mit  allemigor  Ausiiahme  der  Fälle 
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ton  Itnochen-'  atid  Gehirusypliilis.  3)  Die  relativ  geringe 
Zahl  und  Milde  der  Recidive.  4)  Die  Leichtigkeit  der 
Ansf&faniiig,  der  Yortheil  genauester  Dobirung,  die  iSchoaun^ 
der  Digestionsorgane. 

(Anotlei  des  Chtril^-Kraokenhtnses  Bd.  IIV.  p.  12l-<-762.) 

Die  AnwcudiiDg  des  Oleum  terebinthlnae  bei  para- 
fittiBcheu  Bauikraukheiten.  Aus  der  Berner  Kliuik.  Yoi> 
Dr.  K.  V.  Erlach.  Die  Auswahl  der  zur  Zerstörung  para-^^ 
sitischer  Organismen  dienenden  Mittel  bei  Hautkraukheitea 
wird  durch  den  Umstand  beschränkt,  dass  dieselben  oft  auf 
die  Haut  selbst  nachtheilig  einwirken. 

Von  Küchenmeister  ist  besonders  der  Alkohol  em^ 
jlpfohlen  worden.     YersuchQ  in  der  Beruer  Klinik  hftben  jedoch 
gezeigt,  dass  die  Wirkuug  desselben  sich  nicht  auf  die  in  der 
Tiefe    der    Uaarbälge    yegetirenden    Pilzhildangen    aosdehnt.^ 
Pityriasis  versicolor  ist  dagegen  dnrck2  —  3mal  wieder-'i 
holte  Waschung  mit  rectificirtem  Weingeist  rasch  und  sicher' 
zu  beseitigen,   wenn  zugleich  liur  Desinfection  Ton  Leib-  und 
Bettwäsche   gesorgt  wird.     Wirksamer  noch   als  der  Alkohol 
ist  die  Jodtinctur,  in  wekhet  zu  der  zerstörenden  Wirkung ^ 
des  Alkohol   gegen   pflanzliche  Organismen   uoeb  die   gleich-' 
artige  de»  Jod  hinzukommt,  indem  sie  auch  zu  den  unter  dem 
Uautniveau  in  den  Haarbälgen  vegetirenden  Pilzen  eindringt«. 
Die  Jodtinctur  ist  seit  15  Jahren  in  der  Bemer  Klinik  vor* 
zugsweise  gegen  alle  epiphjtischen  Hautleiden  im  Gebrauch, 
und  zwar  wird  bei  iieisitzeudeu  Krankheiten  des  Kopfhaare» 
der  ganze  Kopf  rasirt,   nnd   die  Einpinselung  der  Jodtinctur 
bis  zu  3  —  4  maliger  Erneuernng  der  Haut  wiederholt.    Doch 
ist  auch  dann  der  Erfolg  nicht  immer  ein  vollständig  beiiie-* 
digender. 

In  neuerer  Zeit  sind  nun  unter  Leitung  des  Prof.  Lficke 
Versuche  mit  Oleum  terebinthlnae  gemacht  worden,  welch»  ^ 
einen  überraschend  günstigen  Erfolg  hatten.     Zuerst  in  Fällen  1 
von  mehr  oder  minder  boscbräukten  Alopecien,   wo  diese   auf  | 
runden  Stellen   mit  oder   ohne  Veränderung   des  Hautbodenst 
aus  welchem   die  abgebrocheneu  Haarstümpfe   knapp   hervor- 
ragen,  und   stetiger   exceutrischer  Vdrgrösserung,   kurz   unter 
den  gemeinsamen  Merkmalen  von  Area  Celsi  und  Herpea 
tonsurans   auftreten.     Dass  in  vielen  solchen  Fällen  Pilze ] 
(Trichophyton  tonsurans)  nicht  gefunden  wurden,  erklärt  sich  ( 
sehr  wahrscheinlich  daraus,   dass  die  Untersuchung   nicht  auf' 
die  Papille  und  den  untersten  Theil  der  Haarzwiebel,   welche 
beim  Abbrechen  des  Haares  in  der  Haut  stecken  bleiben,  aus- 
gedehnt werden  kann;  eine  Trennung  beider  Kraukheitsformeu 
nach  dem  Dasein  oder  Fehlen  von  Pilzen  scheint  daher  nicht 
gerechtiertigt,  und  die  bei  Herpes  tonsurans  beschriebene  Pu-^ 
stel-,  Knötchen-  und  ächuppenbildung  ist  das.  zuf.illige  Pro-^«- 
duct   örtlicher   Heizung.     Bei   diesen   Alopecieu   nun    hatieu 
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^2  mal  taglicb  wiederliolte  Bestreichtragen  der  Irauken  Btellea 
bis  auf  2  Linien  im  Umkreis  mit  Oleum  terebinthiuae  schon 
nach  4  Wochen  den  Erfolg,  dass  sich  auf  den  kahlen  Stellea 
festsitzende,  junge  Flaumhaare  zeigten,  welche  nach  weitere^ 
3  Wochen  zu  gewöhnlichen  festsitzenden  Haaren  answnchseu. 
jDie  Heilung  war  in  50  Tagen  vollendet,  während  die  Be- 
'handlung  mit  Jodtinctur  im  günstigsten  Falle  102  Tage  in 
Anspruch  nahm. 

»'  Femer  wurden  Bestreichungen  mit  Oleum  terebinthinae 
I  bei  Mentagra  angewandt.  Prof.  Lücke  batte'sich  bei  einem 
'  poliklinischen  Patienten  angesteckt;  die  Parasiten-Erkrankung 
ging  auf  seine  Frau  über;  gleichzeitig  zeigte  sich  dieselbe  bei 
dem  poliklinischen  Assistenz-Arzte.  Einreibungen  von  Oleum 
terebinifa.  beseitigten  die  Affection,  g^en  welche  schon  Terschie^ 
dene  Mittel  (Sublimat,  Hollenst^n)  mit  wenig  Erfolg  angewandt 
waren,  binnen  3  —  6  Tagen.  (Bf rl.  Ufockschr.  tS68. 41.) 
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IV.    GebortebOire,  Gynäfcologlr,  PSdialrni. 

Die  Enlfernung  der  Plaeenlen  und  Plaeentarresfe 
naeh  Abortus.  Von  Dr.  P.  Grenser  zn  Leipzig.  Ausser 
den  Ton  He  gar  besprochenen  zwei  Ursachen  des  häufigen 
.Vorkommens  des  unTolIkommnen  Abortus,  den  zu  schwachen 
j  und  nnregelmässigen  Contraetioneu  des  Uterus  und  der  abnor- 
men BescbaffeBheit  der  Placenta,  sowie  ihrer  Verbindung  mit 
der  Uteriowand^  weist  der  Verf.  auf  noch  zwei  praktrseh-wich* 
iige  Ursachen  hin,  die  Sorglosigkeit  der  abortireuden  Frauen, 
Bamentlicb  der  niederen  Stande,  und  die  Knnstfehl^r  ron  Seiten 
der  HebammMi,  auch  der  Aerzte.  Sehr  bäufig  legen  sich  die 
Frauen  beim  Abortus  gar  nicht  oder  nur  ein  paar  Stunden, 
was  ein  zu  frühes  Platzen  der  Eibaute,  geringere  Erweiterung 
des  Muttermundes  und  schlecbte  Contractionen  zur  Folge  hat. 
So. geht  die  Frucbt  ab,  die  Placenta  bleibt  zurück.  Die  Blu« 
tung  dauert  in  genngem  Grade  fort,  lasst  ron  Zeit  zn  Zeit 
nacht  um  desto  schlimmer  wiederzukehren ;  Krampf  und  ent- 
zündliche Zustande  des  Uterus  sind  die  Folgen.  So  bluten 
viele  Frauen  12  — 16  Wochen,  ohne  um  Rath  zn  fragen.  — > 
Unumgänglich  nothig  für  den  solche  Fälle  behandelnden  Arzt 
ist  die  intrauterine  Untersuchung,  der  sieh  allerdings 
oft  grosse  Schwierigkeiten  entg^enstellen,  z.  B.  Hochstand, 
Beugungen  und  Knickungen  der  Gebärmutter,  Strietur  des  iu-> 
nern  Muttermundes,  Füllung  Ton  Blase  und  Mastdarm.  Sehr 
häufig  wird  dieselbe  Ton  den  Aerzten  Versäumt,  besonders  Ton 

I  alteren,  welche  eine  unüberwindliche  Sehen  Tor  eiuem  Ein- 
gehen mit  einem  Finger  in  den  Uterus,  wenn  die  Geburt 
fichon  einige  Zeit  Torbei  ist,  haben«  —  £lin  anderer  schwerer 
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Konstfebler  ist  das  Sitzenlassen  von  Stücken  bei  Wegnahma 
der  Placeuta. 

Die  erste  Fraget  wann  kann  man  operiren?  beant- 
wortet sich  dabin,  da^s  man  nur  operiren  kann,  wenn  der 
innere  Muttermund  geöffnet  ist,  und  da  ein  in  den  Uterus 
gebrachter  Finger  die  Operation  fast  immer  ermöglicht,  SQ 
wird  auch  die  Eröffnung,  die  gerade  einen  Finger  einliisst, 
genügen.  Die  zweite  Frage:  wann  soll  man  operiren? 
beantwortet  sich  aus  dem  Zustande  der  Frau.  Erlaubt  es  der 
Kraftezustand  der  Frau,  so  entferne  man  sofort  die  Ursache 
der  Blutung;  siud  aber  die  Kräfte  auf  ein  Minimum  gesunken, 
so  ist  es  besser,  einen  oder  zwei  Tage  zu  warten,  den  allge- 
meinen Znstand  durch  Tonica  und  Spiritnosa  zu  heben,  die 
Blutung  durch  Tamponade  zu  massigen,  als  sogleich  aus  Werk 
zu  gehen. 

In  Bezug  auf  das  Technische  der  Operation  ist  die  Her-« 
Stellung  eines  guten  Operatiouslagers  unumgänglich  nöthig. 
Die  Längslage  mit  erhöhtem  Steiss  im  gewöhnlichen  Bett 
genügt  durchaus  nicht;  die  Schräg-  oder  Querlage  ist  nicht 
zu  entbehren.  Die  schräge  Lagerung  mit  einem  Fussl 
ans  dem  Bette  genügt  in  der  Regel.  Nach  gehöriger  Ent-fi 
leerung  von  Blase  und  Mastdarm  bringt  man  nun  einen  Fin- 
ger in  die  Scheide*)  und  schiebt  ihn,  indem  man  sich  den 
Uterus  von  aussen  her  mit  der  andern  Hand  eutgegendrückt, 
in  die  Gebärmutterhöhle  eiu.  Die  nicht  selten  in  solchen 
Fällen  bestehende  Anteversio  oder  Anteflexio  uteri  nölhigt 
den  Operirenden  zuweilen,  den  Scheidentheil  mit  dem  Finger 
erst  anzuhaken,  um  weiter  dringen  zu  können.  Zu  dem  Zwecke 
bringt  man  auch  den  Mittelfinger  in  ilie  Scheide  und  lässt  ihn 
neben  dem  Zeigefinger  in  gebeugter  Lage.  Hat  man  so  die 
ansitzenden  Reste  der  Plaeenta  entfernt,  so  unterlasse  man 
nicht,  am  Schlüsse  der  Operation  die  ganze  Linenfläche  des 
Uterus  nochmals  abzufüblen,  um  sich  zu  überzeugen,  das» 
Nichts  zurückgeblieben  ist,  waj  namentlich  in  der  Gegend  derj 
Uterushörn  er  leicht  der  Fall  ist.  Ebenso  muss  man  die  ent-»' 
femten  Placenten  einer  genauen  Betrachtung  unterwerfen^ 

Kanu  der  Finger  den  innem  Muttermund  nicht  passiren, 
ßo  kann  man  sich  der  Sonde  oder  Polypenzange  bedienen, 
welche  man,  während  der  Uterus  Ton  aussen  fixirt  wird,  unter 
Leitung  eines  Fingers  einführt.  Der  Erfolg  ist  aber  immer 
ein  zweifelhafter,  weil  man  die  Operation  nicht  coutroliren  kann. 
•^  Zur  Nachbehandlung  empfehlen  sich  reizende,  lauwarme 
Ir.jectionen   von   Wasser   oder   einem   aromatischen  Aufgusse. 

*)  Es  yerstebt  sieh  rou  selbst»  dass  man,  um  einen:  Finger  bis» 
£nm  Grunde  der  Gebärmutter  Torzuschieben,   die  Hand  in  die  Scheide  [ 
Bringen  mnss.     So  gibt  auch  M.-A.  Ii'inke   in  Coblenz  im  «Zahnarzt» 
1868  Nr.  T  den  Rati,    sofort  die  Hand  vollständig  in  die  Scheide  und' 
den  Zeigefinger  in  den  Fruehthalter  zu  bringen  um  obige  Operation 
iMiszuftthreu. 


Vtm  inneren  Mitteln  sind  voir  der  Operation  Spirümosen  rnsA 
.Analeptica,  nachher  Tonica  am  bedien.  Die  Wirkung  de» 
I  Seeale  coi'natani  ist  in  den  ersten  Monaten  der  Schwanger« 
Schaft  bei  der  geringen  Entwitkelaug  der  Mnscnlatnr  des  Vie^ 
tns  unsicher,  und  kann  leicht  Yeraolassnng  zu  krampfhaftem 
Contractionen  geben,  wodurch  ein  noch  engeres  Scfaliessen 
«des  Muttermundes  bewirkt  wird.  Die  Anwendung  des  Chio« 
roforms  ist  meist  durch  die  Schwäche  der  Frau  coutraindicirt^ 

(tf  Hschrift  voi  Hr.  Plass  In  Ltipzig.) 

DIo  Comprcsslon  der  Carolidon  In  epllepliforincift 
ConvuMonen.  Nach  Prof,  He  noch 's  «Beitrage  zur  Kiuder- 
Leilkunde»  (Berlin,  Hirschwald  1868).  Wie  in  der  Epilepsie 
der  Erwachsenen  wird  die  Compression  der  Carotideu  auch  bei 
Kindern  zur  Abkürzung  des  Krampfaufalls  empfohlen,  beson- 
ders von  franzosischen  Aerzten.  Heu  och 's  Versuche  erga- 
ben sehr  schwankende  Resultate  und  nur  in  2  Fällen  positive 
Resultate.  Der  eine,  ausführlicher  mitgetheilte,  betraf  ein 
7  Monate  altes,  bisher  gesundes  Kind  mit  verspäteter  Ossiii- 
,  cation  der  Schädelknochen,  doch  ohue  anderweitige  Symptome 
von  Rhachitis,  welches  unmittelbar  nach  einem  Anfalle  von 
Erbrechen  und  Diarrhöe  eclamptische  Krämpfe  in  hohem 
Grade  bekam,  Henoch  comprimirte  sofort  die  Carotideu 
und  zwar  neben  der  Cartilago  cricoidea  mit  dem  Daumen  so, 
dass  nur  eine  schwache  Blutwelle  unter  den  Fingern  fühlbar 
blieb.  Schon  wenige  Secunden  später  zeigte  sich  eine  Ah* 
nähme  der  Convulsionen  uud  naöh  etwa  2  —  3  Minuten  hor- 
ten dieselben  vollständig  auf.  Das  Gesicht  hatte  sich  wäh- 
rend der  Compression  der  Carotideu  stärker  gerothet  und  nach 
dem  Anfalle  war  die  grosse  Fontanelle,  die  vorher  mächtig 
pulsirt  hatte,  auffallend  eingesunken  uud  nur  undeutlich  pul- 
sirend.  An  dem  folgenden  Tage  erfolgten  noch  einige,  aber 
schwächere  Anfälle,  und  das  Kind  genas.  Henoch  erklärt 
die  Wirkung  der  Compression  dahin,  dass  durch  dieselbe  die 
Menge  des  in  einer  bestimmten  Zeit  zum  Gehirne  strömenden 
Blutes  wesentlich  vermindert  wird,  obgleich  es  unmöglich  ist, 
bei  der  Compression  der  Carotideu  die  der  Jugularvenen  ganz 
äuszuschliessen,  welche  letztere  sich  auch  in  der  dunkleren 
Färbung  des  Gesichtes  bemerkbar  macht.  Als  Indication  für 
jdie  Compression  der  Carotideu  betinchtet  Henoch  Span- 
,'nung,  1<  ülle  und  lebhafte  Pülsation  der  Fontanelle 
bei  sonst  kräftigen  Kiirdern,  während  Collapsus  derselben  sie 
entschieden  verbietet.  Dagegen  haun  eine  stürmische  Herz- 
thätigkeit  und  ungewöhnliche  Spannung  der  Carotideu  auch 
bei  Anämie  des  Gehirnes  in  Folge  krampfhafter  Contractiou 
der  kleineu  Cerebralgefässe  vorkommen,  und  desshalb  nicht 
ohne  Weiteres  als  Indication  der  Compression  gelten. 

Uie  Injoetloussprllzo  zur  Uchaiiitluiig  von  GcbcIimtuI« 
fi tcu  bei  iiliidcrn.    Von  Dr.  Julius  L'teiuiugeri  As&it<t<:ut 
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an  def  KinderheilansUlt  des  V.  Bezirks  m  Wien.  —  Der  erste 
Fall  betraf  ein  volamiuöses^  das  gans^e  rechte  Seitenwandbein 
einnehmendes  Cephalaematoma  e\nes  12  T^ge  alten  Kin^e^ 
In  Bezng   auf  die  Behandlung  des  Cep])alaematQ^ia  sind  be«* 
kanntlicb  die  Ausichten  auqh  der  neueren  Aerzte  verschieden ; 
während   Dubois,    Guersant,    ESoqchnt«    Henning    diq 
sofortige  Eröffnung  verlangen,   wollen    Stroh meyer,   Bed- 
nar etc.  diese  nur  auf  den  Fall  eingetretener  Vereiterung  be- 
schränkt wissen,  und  noch  Andere,  West,  Vogel  e^c.^  verdam- 
men jeden  chirurgischen  Eingriff,  weil  sie  je4egmal  die  spontanei 
Kesorptioi)  beobachteten,  wenn  dieselbe  bei  grossem  Yoli^nien 
auch  4  —  6  Monate  dauerte.     D^  Richtige  liegt  auch  hier  in 
der  Mitte.    Kleine  Kopfblutgeschwülste   soll   man  unberührt 
lassen ;   grosse  aber  Monate  Tang  allen  möglichen  schlimmen, 
Zufallen   Preis  zxx  geben,   ist  unrecht,   wenn  man   ein  gefahr- 
loses Mittel   hat,   ien  Verlauf  abzukürzen.    A|s   ein   solche^ 
wnrde  im  vorliegenden  Falle  von  dem  Institutsdirector  Engel s?t 
berg  die  Leiter'sche  Injectiongspritze  angewandt.    Die  volu-j 
minös^  Geschwulst  wurde  punctirt  und  ihr  Gontentum  aus-l 
gepumpt.     Durch  Abschrauben   des  gefüllten  Glascylindera > 
n.n4  Wiederanschrauiben  nach  der  Entlee^ng  wui4e  das.  Ma- 
növer so  lange  wiederholt,  bis  die  Geschwulst  bedeutend  klei^ 
ner  und   matsch   war.    Am  folgenden  Tage  wi;rde   das  Ans-, 
pumpen  wiederholt  und  d^ni^  behufs   einer  leichjken  Compres« 
sion  eine  dicke  Collodiumschichte  anfgetragen^     Wäjbrend  der 
nüchsten  Tage  wurden  einige  Zeit  Umschläge  mit  Infu^  9piritf 
aromat.   gemacht,   und   am  8.  Tage   wa^  der  Non^al^nstan^i 
vollkommen  hergestellt. 

Der  zweite  Fall  war  eine  Cystengeschwnlst  i;i  ii^x 
Knken  Wan^e  l^ei  einem  5  Wochen  alten  Kin^ie.  Gystenfire-^ 
schwülste  kommen  bei  Kindern  meist  im  Nackan  und  in.  dej 
SubmaxillargegeV'd,  selten  in  der  Wange  vor,  Da^  Kind  w^t. 
mit  ein«r  Haselnnss-grqssen  Geschwulst  an  der  linkten  Wanga 
zur  Welt  gekommen,  welche  sich  im  Jjaufe  der  5.  Wqcj\^ 
zu  einer  apfelgrossen,  ftiictuirenden,  schmerzlose^,  concolorei;L 
Geschwulst  ver^rössert  hatte.  Entweder  mu^te  die  Cjrs^  ^us-* 
geschält,  oder  ihr  Contentum  entleext  und  sie  selbst  zxa  Ver-» 
odung  gebracht  werden.  Das  letztere  Verfahre^  wi^rde  gew.äjüt^ 
Wie  im  ersten  FalJ  wurde  de^  Ii^halt  der  Cyste»  eine  weingelbe 
viscide  Flüssigkeit,  i^  4  Tage  lyiederholten  Sitzwge.K  auqgft^ 
pumpt.  Es  traten  nun  Reactionserscheinung^iii  ein«  Die  be- 
deutend verkleinerte  Geschwulst  erscjhie^  gerotihet,  beiss,  hart 
St^zufühlen.  Umschlage  mit  Goulard'schenji  Wasscir.  Die  6e* 
schwulst  verkleinerte  sich  binnen  14  Tagen  zu  einer  Haselnnss^ 
grossen  Induration,  welche  unter  2  mal  täglich  wiederholtem 
Einpinseln  von  gleichen  Theilen  Jodtinctur  und  Glycerin  voll- 
ständig verschwand.  (Wiener  W^beiiMlir,  180^  97.) 
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ITersekiedenes« 

Von 'grosser  Wichtigkeit  für  die  Physiologie  des  tiehims  sind  die 
ferscheinungen,  welche  man  bei  Tanbeii  beobachtet,  welche  aach  Ab* 
tragvng  der  Oromhim-Hemisphären  längere  Zeit  dorch  künstliche 
Ffittemng  —  sie  fressen  bekanntlich  nie  von  selbst  —  am  Leben  er- 
halten werden.  Voit  beobachtete  bei  solchen  Versucbsthieren  oft  sehr 
auffallende  Erscheinungen,  die  anf  einen  gewissen  Grad  von  Bewnsst- 
sein  schliessen  Hessen.  Eines  dieser  Thiere  machte  auffallende  Fort- 
schritte: es  flog  oft  anf,  wich  aus,  wenn  man  es  haschen  wollte,  nur 
frass  es  nie  von  selbst.  Fünf  Monate  nach  der  Operation  wurde  es  g^ 
tödtet.  An  der  Stelle  des  fortgenommenen  Grosshims  ÜEUid  sich  eine 
weisse  Masse,  welche  ununterbrochen  und  unmerklich  in  die  nicht  ab- 
getragenen Grosshimschenkel  überging.  Sie  hatte  die  Form  zweier 
Halbkugeln,  deren  jede  eine  kleine,  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Höhle  ent- 
hielt. Die  ganze  Masse  bestand  aus  y ollkommen  doppelt  contourirten 
j  Nervenfasern  mit  eingelagerten  Ganglienzellen.  Es  wäre  dies  der  erste 
'  fall  von  Neubildung  von  Gehimmasse  mit  Herstellung  ihrer  Thätigkeii. 

CCentralblatt  £  d.  med.  'Wiss.  186a  Hr.  47.> 


j  '  BebandliiBg  des  Perganentpapien  mit  Gljcerlii.  Durch  Au^ 
I  weichen  thierischer  Blase,  Schweins-  oder  Rindsblase,  in  Glycerin  erhält 
man  eine  weiche  dehnbare  Membran,  welche  ihre  Biegsamkeit  andau- 
ernd bewahrt,  und  daher  zum  hermetischen  Verschluss,  wie  Zubinden 
Ton  Gläsern,  Flaschen  u.  drgl.,  vortheilhafber  verwendet  werden  kann 
.  als  die  in  Wasser  aufgeweicht«  Blase.  Aehnliches  findet  auch  durch 
I  Behandeln  des  Pergamentpäpiers  mit  Glycerin  statt.  Man  erwärmt  daa 
*  zu  4>räparirende  Perg^mentpapier  in  einer  geräumigen  Schale  mit  Gly- 
cerin, und  lässt  die  Einwirkung  des  Glycerin  mehrere  Tage  in  der  Art 
fortdauern,  däss  eine  voUständigre  Bedeckung  des  Papiers  von  allen 
Seiten  stattfindet.  Aus  dem  ursprünglich  etwas  starren  Papier  bildet 
sich  hierdurch  eine  weiche  biegsame  Membran,  welche  übrigens  an 
ibrer  characteristischen  Festigkeit  Nichts  verloren  hat.  Nach  dem  voll- 
ständigen Abtropfen  des  Glycerin  werden  die  anhängenden  Üeberreste 
desselben  durch  leichtes  Pressen  zwischen  Filtrirpapier  entfernt.  Anf 
solche  Weise  gewinnt  man^as  Pergamentpapier  in  einer  als  Yerschlnss- 
jhittel  besonders  brauchbaren  Form.  Der  Verschluss  mit  dem  in  Gly- 
cerin aufgeweichten  Pergamentpapier  ist,  wie  direkte  Versuche  gezeigt 
haben,  ein  sehr  vollständiger.  Wie  bekannt,  setzt  Feuchtigkeit  der 
Diffusion  der  Gase  ein  mächtiges  Hindemiss  entgegen ;  da  nun  das  mit 
Glycerin  präparirte  Pergamentpapier,  wenngleich  scheinbar  trocken, 
doch  eigentlich  stets  feucht  bleibt,  so  dürfte  dasselbe  in  dieser  Form 
ein  für  manche  technische  Zwecke  vorzugsweise  geeignetes  Material 
bieten.  OTeues  Bepert.  für  Pharm.  Bd.  17.  Heft  8J 
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Ein  Fatl  voti  Pyleniilebltls,  von  Dr.  Prunk  sn  OrosMunsCadt.  —  Ceber  da« 
Otimml  atnmoniacom.  Die  gittijfe  dub<itaiit  der  Buchnfliwe«  VerfÜlSchun^  der 
(Bchnilerseife  mit  Stüricemelil.  "-  Ueber  da«  Wesen  der   fiulleuflle  (6chlui«).     Die 

SatboloKinche  AnatuiNie  des  Kry^ipclas.  ~  Die  Behaiidlnnsr  des  Favas  mit  Schwefßl- 
hmpfea,  vou  Dr.  LensberKt  Amtsphyslkös  in  SalsUflent  Die  BurSa  macosa  subl« 
linca  und  IJire  Rrkrankiing.  Die  Enffernitn^  fremder  Körper  aas  d«sin  Olire.  >«  DI« 
Aiiweiidunflr  subeutaner  Moriihium-Injectionen  Unt«r  d«lr  Geburt  nnd  im  Woebenbett# 
Die  ffutartiicen  Cysten  der  Mamma  uiU  serösem  Inhuite.  Zur  Üebandlttnif  der  llron« 
cbitis  nnd  Broncho  -  Pnenmonie  der  Kinder.  Zur  Bekandlang  der  Geföss«  Miller«  — • 
üvber  die  Urform  des  mensctaüülien  8ebädol& 

Ein  Fall  VOM  Pylepitlebitis. 

Ton  Dr«  Frank  tn  Grosflumstadi. 

Weun  auch  das  iDteresse  an  dem  naehfolgend  za  be« 
sclireibenden  Kraukheitsfall  einigermaasen  durch  den  Umstand 
geschwächt  werden  mag,  dass  die  Section  an  den  Bedenken 
der  Angehörigen  trotz  eindringliche  Zawiw  iuhsitei'fcui  mr 
werden  doch  die  Seltenheiten  solcher  Vorgänge^  der,  wenn 
aneh  nar  vorabergehende  Erfolg  der  Behandlung  nnd  die  den 
todtlichen  Ausgang  begleitenden  seltsamen  Erscheinungen,  eine 
Veröffentlichung  rechtfertigen. 

Johannes  Müller,  der  17jährige  solide  Sohn  einer 
wohlhabenden  und  verständigen  BauerufamUie,  litt  in  seiner 
frühesten  Kindheit  an  einer  «Himentzündung»,  war  aber  seit-' 
dem  stets  TolUtändig  gesund  gewesen;  namentlich  hatte  er 
nie  über  iigend  welche  Verdaunugsstörungen  zu  klagen.  Ohne 
jegliche  Vorboten  und  ohne  bekannten  äusseren  Aulass  wurde 
er  —  blühend  gesund  —  am  19.  October  1864  plötzlich  von 
einem  einmaligen  reichlichen  Blutbrechen  und  mehrmaligem 
blutigem  Stuhlgang  heimgesucht.  Der  Znstand  besserte  sich 
unter  einer  sehr  einfachen  Behandlung.  Es  hinterblieb  nicht 
die  geringste  Beschwerde»  kein  spontaner  Magendruck,  keine 
Empfindlichkeit  des  Magens  auf  Druck,  kein  Synipt<nn  von 
Veixiauungsstorung.  Allerdings  hat  sich  der  Kranke  nach 
jener  Zeit  in  musterhafter  Weise  von  allen  Unvorsichtigkeiten 
in  Speise  nnd  Trank  fem  gehalten. 

Am  1.  October  1865  wiederholte  sich  die  Blutung  mit 
grosserer  Heftigkeit  und  unter  kurz  vorhergehendem  ziemlich 
lebhaftem  Fieb^  (Frost,  Temperatursfe^erung,  Puls  100—120 
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per  Miinite,  Djirst).  Dje  Blniong  stand  schon  nach  ztwi  Ta» 
gen.  Trotz  Mangels  all^r  Erseheinnugen  von  Anämie  stellte 
sich  am  Kweitau  Tage  eine  mebrstfiiidige  fast  Yolist&ndige 
Verdunkelung  des  Sehvermögens  ein,  für  welche  eine  Embolie 
<}er  Netzhantartenen  kaum  als  Erklärung  dienen  kann,  nnd 
welche  daher  nicht  hinreichend  erklärt  ist.  Die  Milz,  anfangs 
Glicht  vergrössert,  nahm  die  nächsten  Tage  bei  leidlichem  Be- 
finden unter  vermindertem  Fieber  an  Volum  mehr  und  mehr 
2u,  so  dass  ihr  Band  der  äusseren  Grause  des  Muse.  Rectus 
fein,  entsprach  und  deutlich  als  ein  derber  harter  etwas  em- 
pfindlicher Tumor  timgriffen  werden  konnte.  Zugleich  ent- 
^vickelte  sich  über  der  Symphyse  eine  mehr  und  mehr  Anneh- 
mende Dämpinng,  nnter  der  deutlich  Flncluation  nachzuwei- 
sen war.     Appetit  und  Verdauung  dabei  nach  Wunsch. 

Am  25.  October  entdeckte  ich  eine  hochgradige  Däm- 
pfung der  ganzen  hinteren  linken  Lungeuhälfbe,  daselbst 
Bronchialathmen ;  die  Messung  ergab  Erweiterung  der  linken 
ThoraxhUlfte.  Dieser 'Affection  und  dem  jetzt  hochgradigen 
Ascites  entsprechend  eine  nicht  übermässige  Beschleunigung 
der  Respiration;  etwas  Husten;  der  Patient  klagte  keinen 
Schiuei7.,  selbst  nicht  auf  Druck«  Wenige  Tage  vorher  hatte 
ich  nur  etwa«  Rasseln  an  jenen  Stellen  constatiren  können. 
Das  Fieber  war  massig  (Puls  100  in  der  Minute).  —  Die  am 
29.  October  beginnende  Anwendung  warmer  Vollbäder,  um 
die  Secretion  des  Schweisses  und  die  Resorption  des  in  der 
Lunge  gesetzten  Exsudates  anzuregen,  hatte  Anfangs  trotz 
<lauerndeT  Einwicklungen  (nach  Liebermeister  undZiems- 
sen)  keinen  besondem  Ei^lg,  der  Hydrops  nahm  nicht  ab. 
Es  wurde  daher  zwar  mit  den  Bädern  fortgefahren,  aber  vom 
9.  November  an,  um  auch  die  Harn-  nnd  namentlich  die 
Darmsecretion  anztiregen,  eine  Mixtur  ans  Extr.  Golocynthid., 
Extr.  Taraxaei,  Tinct.  Rhei  aqnosa  und  Liquor  Kai.  acet.  ge- 
reicht. An  diesem  T^e  fand  ich  bereits  den  linken  Leber- 
lappen vollständig  atrophisch  (die  Dämpfung  in  der  Magen- 
grube fehlte)  nnd  die  übrige  Leberleerheit  verkleinert.  An 
der  Lunge  war  die  Dämpfung  wie  früher,  dabei  aber  ver- 
schwächtes  Athemgeränsch  und  feines  Rasseln  in  demselben 
üm&ng. 

Nach  dem  Eintritt  flüssiger  Stuhle,  befriedigender  Ham- 
menge nnd  reichlichen  Schweisses  nahmen  Ascites  und  Oedem 
der  Füsse  sichtlich  ab.  Am  15.  und  16.  November  verrin- 
gerte sich  auch  die  Lung^idämpfung  deutlich  nnd  schnell, 
nm  schon  in  den  nächsten  Tagen  einem  noimal  werdenden 
Percussionsschall  Platz  en  machen.  Obige  Mixtur  wurde  noch 
fortgegeben,  selbst  nachdem  sich  Leibschmerzen  darauf  einge- 
stellt hatten.  Erst  am  21.  November,  als  der  Hydrops  fast 
ganz  vc^schwnnden  war,  reichte  ich  Ferrum  lacticum  mit 
Elaeosacchar.  Juniperi.  —  Die  Milz  nimmt  deutlich  etwas  an 
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t^mfaiig  ab,  ohne  jedoch  za  ihrem  Koraialrohitn  mirSckzuIceh« 
ren,  die  Leber  behält  ihr  hleinea  Volum.  IctferaB  trat  wäh- 
rend der  Krankheit  uieht  ein.  l^ie  während  der  ganzen  Zeit 
beständige  Empfindlichkeit  der  Magengrube  verKert  sich  gan». 
Die  Bäder  werden  ausgesetzt.  Als  Nachkur:  Ragoczy.  — 
Bis  zum  Februar  1865  wurde  gegen  den  Milztnnior  Chinin 
mit  Stib.  sutfurat.  aurant.  mehrere  Wochen  lang  ohne  Erfolg 
gegeben. 

Von  nun  erfreute  sich  mein  Client  trotz  Leberrerkleine- 
mng  und  Milztnmor  eines  vollständigen  subjectiven  Wohlbe- 
findens. Der  Kräftezustand,  Appetit,  Verdauung  u.  s..  w. 
Hessen  Nichts  zu  wünschen  übrig.  Nur  einmal  erfolgte  eine 
ganz  leichte  Mastdarm blutung  (einige  Tropfen  von  hellrother 
i^'arbe,  streifig  dem  Stuhl  beigemengt)  ohne  bemerkbare  Hä- 
morrhoiden. Und  eiumal  auch,  im  Sommer,  empfand  der 
Kranke  eine  leichte  Brechneigung  Von  Ascites  keine  Spur. 
Der  Leib  weich,  sein  Umfang  normal,  ein  Tumor  ausser  der 
Milz  nicht  nachzuweisen.  Druck  auf  das  Abdomen  durchaus 
schmerzlos. 

Am  29.  October  1866  erbrach  Patient  wiederum  ohne 
jegliche  äusseie  Veranlassung,  nachdem  einige  Tage  lang 
(Jebligkeit  vorausgegaiigen  war,  einen  halben  Esslöffel  Blut. 
Trotz  sofort  eingeleiteter  energischer  Behandlung  (Ruhe,  Hal- 
ler *sches  Sauer,  Eis  etc.)  erfolgte  am  20.  Abends  durch  Erbre- 
chen und  Stuhl  ein  überaus  grosser  Blutverlust.  Dieser  Zu- 
fall wiederholtp  sich  trotz  Anwendung  von  Morph,  mit  Aq. 
Anijgd.  amar.  abwechselnd  mit  Liquor  ferr.  sesquichlor.   am 

21.  Morgens  und  Abends  in  sehr  hohem  Qrade.  Zeichen 
der  Anämie  t^raten  aber  nicht  ein.  Pi0  T^li^p^ratiir  war  nor- 
m$il,  der  Puls   beschleunigt.    In  der  Nacht   vom  21.  auf  den 

22.  October  stellten  sich  Delirien  ein,  aus  denei^  der  Kranke 
nicht  aufzurütteln  war.  In  einzelnen  schnell  auf  einander 
folgenden  Paroxjsmen  erfolgten  unter  Angstschrei  ^nd  Stöh- 
nen die  lebhaftesten  Jaetationen,  die  ipit  kurzen  Pausen  voll- 
ständiger Ruhe  wechselten.  Der  Puls  schlug  in  der  Minute 
120 — 140  mal,  und  endlich  erfolgte  nach  wenig  Stunden  unter 
Sopor  der  Tod.  Auch  diesmal  bli^b  die  erwairtete  Gelbsucht  aus. 

Dass  wir  es  im  vorliegenden  Falle  mit  einer  Verschlies-| 
sung  der  Vena  portarum  zu  thun  haben,  ist  ui|zweifelhaftt  I 
obgleich  eine  Bestätigung  durch  die  Section  nicht  beizubrin- 
gen war.  Dass  die  bnwegsamkeit  der  Pfortader  deren  feinste 
Verzweigungen  in  der  Leber  betrifft,  wird  unzweifelhaft  durch 
die  Ergebnisse  der  physicalischen  Untersuchung,  anfängliche 
VergTösserung  mit  darauf  folgender  Schrumpfung  der  Leber- 
leerheit. Die  massige  und  vorsichtige  Lebeivsweise  sowie  das 
jugendliche  Alter  des  Kranken  schliessen  eine  Cirrhose  voll- 
ständig aus  und  lassen  nur  eine  Thrombose  der  Pfortader  als 
Diagnose    zu.  ^^   Bemerkenswerth    ist   der  wenn  auch  nur 

2 


» 


Tornberge^iende  doch  ToHstandige  Effolg  der  Therapie  gegen 
d<>n  Hydrops,  was  wir  bauptsächlidi  den  heisseii  B&dem  an* 
anschreiben  geneigt  sind«  Wir  finden  darin  einen  Beweis, 
duss  diese  Behandlongsweise  anch  bei  Ascites  in  Folge  yon 
Cürcnlatiousstoningen  in  dem  Pfortadersystem  ansgexeichnete 
Dienste  thnt.  —  Auffällig  ist  die  lange  Daner  einer  vollstän- 
digen Euphorie  trotz  Fortdauer  des  Milatnmors  und  einer 
Yerkleinemng  der  Leber  in  deren  ganzem  umfang.  Die  com* 
plicirende  snbchroniseh  verlaufende  Pneumonie  läset  sich  schwer 
im  causalen  Znsammenhang  mit  der  Krankheit  erklären:  als 
Folge  von  Embolie  in  der  Art.  pnlmonalis  aus  den  feinen 
Zweigen  der  Vena  portamm  kann  sie  wegen  ihres  Umiangs 
kaum  erscheinen.  —  Schliesslich  sind  die  Todeserscheinungen, 
welche  lebhaft  an  den  Ausbmch  einer  Cholämie  erinnern, 
deshalb  räthselhaft,  weil  kein  Icterus  bestand;  da  die  Zeichen 
einer  allgemeinen  Anämie  zu  gering  ausgesprochen  waren,  so 
hat  die  Annahme  einer  auf  das  Gehirn  beschränkten  Anämie 
zu  wenig  Begründung,  ebenso  wenig  eine  Circulationsstomng 
in  demselben  —  welcher  Art  sie  auch  seL  —  Lag  den  Er- 
scheinungen eine  Alteration  der  Zusammensetzung  des  Bluts 
2u  Grunde,  so  kann  kaum  eine  plötzliche  Ueberfhllnng  des 
Bluts  mit  Galle  angenommen  weiden,  weil  sonst  Gelbsucht 
iftchwerlich  ausgeblieben  wäre;  es  lässt  sich  daher  ein  ent- 
scheidendes Urtheil  über  diese  eigenthnmliche  Art  des  Todes 
nicht  aussprechen. 


I.    Phuwacdo^e  oiiil  Balneologie. 

Vober  das  Gummi  ammonlaeumi  von  Delioux  de 
Savignac  (Bull,  de  Therap.  1868.  15.  Mai).  Das  Gummi 
ammoniaeum,  welches  schon  im  Alterthum  (Dioscorides,  Plinius), 
und  zwar  bei  ähnlichen  Krankheiten,  besonders  der  Athniungs- 
organe,  angewandt  worden  war,  als  später,  ist  nach  Vf.  mit 
Unrecht  fest  in  Vergessenheit  gerathen.  Es  rechtfertigt  jedoch 
vollständig  seine  Empfehlung  gegen  Katarrhe,  asthmatische 
Beschwerden  und  Beklommenheit;  es  wirkt  wohlthätig  bei 
Pleurodynien,  indem  es  den  Husten  weniger  schmerzhaft  macht, 
selbst  aufhebt.  Es  besünstigt  die  Expektoration  durch  eine 
massige  Beizung,  welche  es  auf  die  Wandmigen  der  Bronchi 
ausübt,  nicht,  wie  man  mit  Unrecht  annimmt,  durch  Vermin« 
derung  des  Auswurfs.  Diese  Eigenthümlichkeit  macht  das 
Gummi  ammoniaeum  zu  einem  sehr  wirksamen  Mittel  bei 
Bronchitis,  besonders  der  tiefer  gehenden,  sowie  in  den  spä- 
tem Stadien  der  Pneumonie. 

Ebenso  rühmt  Vf.  das  Ammoniaeum  bei  Leiden  des  Kehl- 
kopfs, sowie  bei  Katarrh  der  Nieren  und  Genit<alorgane.    So 
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sah  er  z.  B.  bin  Franeu,  wele&e  wegen  Erkrankung  der  AiL- 
xunugsorgane  Gri.  ammouiacum  1)ekauien,  Leukorrboen,  au  wei- 
chen sie  gleichzeitig  Utten,  sich  wesentliche  beäsenif  ebenso 
kehrten  Otters  bei  gleicher  üehandlung  die  Menses^  weleha 
vorher  verschwunden  waren,  wiedeifr 

Die  Gabe  muss  zur  Erzielung  eines  Erfolges  grosser  ge*- 
nouiuien   werden,   als  es  gewohnlich  augegeben   wird,   durch- 
schnittlich  nach  Vf.,   Fidoux  und  Trousseau  zu  2 — 4,  ja| 
selbst  zu  8 — 10  Gmim.  täglich.  ' 

Man  giebt  das  Harz  am  besten  mit  Seife  in  Pillenforni 
oder,  wie  Vf.  noch  vorschlägt,  in  Branntwein  oder  hinreichend 
starkem  Weiss  wein,  worin  sich  alle  Theile  des  Harzes  lösen. 
Am  häutigsten  wendet  Vf.  eine  Mischung  aus  1  Th.  Gnini. 
ammoniac,  8  Th.  Vin.  alb.,  15  Th.  Zucker  und  (>  Th.  Sj'rup. 
de  Tolu  au,  von  welcher  er  mehrmals  des  Tages  einen  Ess- 
lötiel  nehmen  lässt.  (Scliuiiürsialirb.  ttMM.II.) 

Die  giftige  Subelaiiz  der  Buchnusse  wml  run  Büch- 
ner und  Herberger  mit  dem  Namen  Fagin  bezeichnet.! 
Dasselbe  ist  eine  zähe  gelbe  Masse,  von  widrigem  Geruch,  bit- 
terem kratzendem  Geschmack  und  narkotischen  betäubenden 
Iggenschaften.  Es  ist  in  den  Bucheckern  nicht  blos  in  dem 
hraunen  Häutchen,  sondern  auch  in  der  Kernsubstanz  vorhan- 
den, in  dem  fetten  Oele  fehlt  es  dagegen.  Desshalb  ist  von 
den  Bucheckern  eine  grossere  Quantität  zur  Vergiftung  ertoir- 
derlich,  als  von  den  Pressriickstäuden ;  das  ist  auch  der  Grund, 
dass  manche  Versuche  mit  den  Kernen  ein  negatives  ßesuliat 
ergeben  haben.  Das  giftige  Princip  entsteht  nicht  erst  bei 
der  Erhitzung  und  Auspressung,  wie  mau  mehrfach  behaup- 
tet hat. 

Da*  die  Pressrfiekstände  ans  BnehnSssen  in  der  Oeeono&iie 
al^  Futtermittel  gebraucht  und  empfuhleu  werden,  so  maekt 
Prof.  Ger  lach,  Director  der  Thierarzueischule  zu  HauB«>ver, 
auf  die  mit  demselben  verbundene  Vergiftungsgefabr  aufifierk- 
sara.  Fär  Pferde  sind  die  Bueheckernkueheu  sehr  giftig;  in 
der  Quantität  von  1 — 17}  Pfd.  ab  können  sie  schon  tödtlieh 
werden.  Bei  allen  anderen  Hausthieivn  ist  die  giftige  Wir- 
kung viel  geringer,  hauptsächlieh  desshalb,  weil  die  Tbiere  ge- 
wöhnlich nicht  eine  solche  Quantität  auinehmen,  wie  »ie  zur 
Vergiftung  bei  ihnen  erforderlieh  ist;  die  Kuchen  können  dkher 
bei  ihnen  in  kleiner  Quantität  als  Nahrungsmittel  benutzt 
werden;  doch  gebietet  die  Vorsicht  beim  Gebrauch  nieht  über 
4 — 5  Pfd.  pro  Tag  für  eine  Kuh  hinaus  an  geben. 

Der  Verlauf  der  Vergiftung  bei  Pferden  ist  immer  sehr 
acut;  bei  starken  Gaben  erkranken  sie  schon  nach  10  Minuten 
und  sterben  nach  einigen  Stunden.  Der  Tod  erfolgt  durch 
Lungenlahmung  und  Erstickung. 

(AnUv  £  Pkaffflk  13^  7  «« 8.  ■.  Atetkekcr  t8M»  tL> 
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YerfalBcfaunir  der  Schmierseife  wird  nach  Rons  sin 
schon  seit  langer  Zeit  in  grober  Weise  dadurch  geübt,  dass 
man  verschiedene  M'engen  Stärkemehl  zusetzt.  16  Pariser 
Seifen  aus  verschiedenen  Stadttheilen  'enthielten  Stärkmebl, 
nie  unter  10,  oft  20 — 25  pC.  Ist  die  Stärke  gut  eingemengt, 
so  sind  die  Seifen  von  sehr  gutem  Ansehen,  transparent,  ohne 
deutliche  Körnung.  Nichts  verräth  den  betrügerischen  Zusatz. 
lEine  mikroscopische  Untersuchung  ergiebt  denselben  sofort: 
man  darf  nur  eine  nadelknopfgrosse  Menge  unter  dem  Deck- 
gläschen zerdrücken,  um  Hunderte  von  Stärkekoruchen  zu  fin- 
den, meistens  aufgebläht  durch  unvollständiges  Kochen,  oder 
durch  den  Contact  mit  der  alkalischen  Seife.  Eine  Anzahl 
der  Körnchen  erdcheint  ganz  characteristisch,  man  sieht  deut- 
lich deü  Kefn,  die  Grenzen  det  tonöentrischen  Schichten,  das 
der  Kartoffelstärke  6igne  schalige  Aüssehön. 

Um  die  Stärke  zu  iäoliren  ulid  ihr  Gewicht  zu  "bestim- 
men, verfährt  man  in  folgender  Weise:  10  Gin.  schwarze  Seifd 
werden  in  der  Kälte  in  30  —  40  Cubikcentimeter  Weingeist 
von  85^  Tr.  gelost,  oder  auch  in  noch  schwächerem  Wein- 
geiste. Durch  Rühren  mit  einem  Stäbchen  ist  die  Lösung 
in  wenigen  Minuten  bewirkt;  bei  reiner  Seife  ist  die  Flüssig- 
keit fast  völlig  klar.  Der  unlösliche  Rückstand  setzt  sich  sehr 
schnell  ab,  wird  durch  Decantiren  gewaschen  und  gewogen^ 
nachdem  er  zwischen  Fliesspapier  einige  Minuten  im  Trocken- 
Bchranke  gelegen  hat.  Die  so  abgeschiedene  Stärke  ist  pul- 
verig and  grau,  mit  Wasser  gekocht  bildet  sie  einen  sehr  cou^ 
sistenten  Kleister,  der  sehr  energisch  mit  Jod  reagirt. 

Die  Preise  der  zur  Vertäischung  dienenden  schlechteu 
Stärke  und  der  reinen  Schmierseife  zeigen  deutlich  den  Betrug. 
Die  rohe  Stärke  kostet  100  Kilogrm.  20 — 25  Frcs. ;  während 
100  Kilogrm.  reinei'i  weicher  Seife  des  Handels  60 — 70  Frcs. 
kotzten.  (l*oS}  ( .  KelUliL  Kr.  19.)  • 


n.    Hetffeln. 

lieber  das  Wesen  der  Epilepsie..  (Schlns.)  Um  die 
bereits  von  andern  Physiologen  (Cl.  Bernard,  Schiff, 
Gallenfels,  A.  Schulta;)  angestellien  Untersuchungen  über 
die  vasomotorischen  lierven  des  Gehirus  und  der  Hirnhäute 
zu  vervollständigen,  stellte  Nothnagel  eiue  Reihe  vi>n  Vtr-» 
suchen  an  Kaniuchen  an.  Der  Uabstraitg  des  Sympalbicus 
wurde  frei  präparirt,  mit  einer  düiuitu  Seideuladen&chlii  ge 
umgeben,  ein  Inj^anloch  angelegt  uiid  die  Dura  entiernt. 
Mau  hat  daiüi  die  tieiiiSbe  vcr  Augin :  die  Arttrieii  von  deu 
Yeueu  deutlich  zu  Qntei&chelden  durch  den  gerii^gcren  Ditrcli- 
messer,  die  hellere  Furbui.g  und  den  Verkuf.  indem  erster« 
nach  der  Mittdliiiie  zu  sivh  dicho.toiuitich  iheilcu,  letztere  iu 
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kkßßu  dieser  ßichimig  sich  %u  stärkereu  StUmmelieli  i9teiuj<gfi\u 
UuiiiitWlbur  iiaeJj  Kuti'ernuug  der  Dura  sind  die  Arterien  der 
Pia  eug,  eoutrahirt:  oä'eubar  «iiu«  i^Vlgt»  d^  Kiuwirkiuig  der 
kalten  Luft.  Kr»t  im  Lanie  einiger  MjuuteHt  ^'— 5  uiei^i,  er* 
w^iteru  sjaa  sii-k«  Eiiieu  noch  »türkeri^u  Kliiflu^^t^  üben  andere 
«iirtct  sie  treüeude  Keizie  aus;  leim  li<^äprit2ieu  mit  einem 
Tropfen  kalten  VYaä«ers  verengt  sich  ihr  lium^u  plötzlicii  bid 
zum  Yerächwindeu,  ebeuBO  wirkt  das  I;(etupfe»  mit  dem 
Schwamm,  die  zufällige  Berührung  der  Kppihaut;  auch  di- 
recte  elektrisfihe  ß^i^uug.  Die  Krweitearu«^  -erfolgt  iuiiutr 
aliiuiUich.  ht  die  erste  Güuwirkuug  4^^  JLui't  vorüber,  ao 
behalten  die  Gefäi^se,  :talls  keine  neuen  R^h^  sie  toreifen,  eine 
gewisse  Zeit  laiig  tiOB&t>iut  iJar^n  Ditirchnit^^r«  bis  sie  naab  and 
nach  eiutrv^cknea.  Die  Dauer  dieaes  ZejJ^tmfi^^  i^  vert^chieden, 
10^-^0 — 3ü  Minuten.  Wurde  nuu  der  üaUsym^athieua 
einlach  durabschnitten,  sp  traft  eine  £rw«ilerung  d^  Piiiarte- 
rieu  ein  {au  erscbi&ueu  neue  Aestdben,  die  achou  vorhaAideueu 
füllten  sich  stürke^  und  wurden  dunkler  gefärbt);  vvnide  darauf 
da^  Jvgpfende  des  durchschnittenen  H^Isk^ mpathions  nßiitelst 
dei}  inductionsapp(irates  gerei^,  i^  -trat  eine  Yerei^^eruug  der- 
selben ein  (einzelne  kleine  Aestolien  verschwanden  g^^'^^i  die 
Huuptstämme  wurden  M>ger).  *~  Weiter^  Exp^riuiente  erga- 
ben! ^^s  auch  dudTch  d^s  tiangliou  ceivio.  suptr;.  und  noch 
weiter  oben  in  den  Gehirunerven,  welche  zum  Plexus  curoti- 
cus  im  Cai.alis  caroticus  Verbindungsästchen  schicken,  dem 
Oculouiotorius,  Tiigeminm^,  Abducens,  Glossopharyugeus  uud 
Vagus  sich  vasomotorische  Fasern  zu  den  Arterien  der  Pia 
und  des  Gehirnes  begeben.  Diese  Krgebnisse  wurden  uicht 
duich  directe  Heizung  der  betreffenden  Nerven^pHrate  erhal- 
ten, sondern  dadurch,  dass  Verf.  nach  Durch&chn^idung  des 
Halssympathicus  eine  heftige  Beizui  g  auf  den  Nervus  uiura- 
lis  einwirken  liess*  In  Folge  derselben  verengern  sieb  näm- 
lich die  Arterien  der  Pia  coustant  und  zwar  auf  reäectorischem 
Wege,  in  dem  üch  die  Reizung  durch  die  Medulhi  oblongata 
»uf  die  vasomotorischen  JNcrven  dea  Gehirnes  überträgt. 
Warde  nun  diese  Bahn  theil weise  durch  Ausrottung  eines 
oder  beider  Gauglia  cervic,  super,  unterbrochen,  so  sank  der 
£liect  der  Reizung  auf  ein  Minimum,  blieb  aber  doch  ucch, 
wenigstens  mit  der  Lonpe  bemerklieb,  ein  Zeichen,  dass  auch 
noch  oberhalb  des  exstirpirten  Ganglion  vasomotorische  Bah- 
nen bestehen .  müssen. 

Es  existiren  demnach  3  vasomotorische  Bahnen 
für  die  Hirngefässe:  der  Grängstrang,  das  Ganglion 
cervicäle  superius  und  Gehirnnerven,  welche  Aest- 
chen  zum  Plexus  caroticus  schicken.  Reizung  bringt 
Verengerung,  Durchschneidung  oder  Ausrottung  Erweiterung. 
'Die  Reizung  kann  direot  auf  die  Gefässwaudungeu  und  direct 
auf  die   vasomotorischen  Nerven,   oder  indirect  durch  heftige 


und  plötsliehe  Beleidiganff  eines  sensibeln  Nerren,  wobei  der 
Beiz  sich  aaf  reflectoriscuem  Wege  dordi  die  Centrahbeile 
auf  die  TasomotoriBchen  Fasern  übertragt,  stattfinden:  der 
Effect  bleibt  derselbe. .  . 

Wir  haben  das  vorige  Mal  bereits  erfahren,  wie  ein  Ton 
den  Extremitäten  ans  fiber  einen  grossen  Theil  des  Körpers 
sich  yerbreitender  Gefasskrsmpf  die  eigenthnmlichen  Erschei- 
nungen der  Angina  pectoris  hervorrufen  kann.  Anf  der  Hohe 
eioes  solchen  Anfalles  beobachtete  Nothnagel  krampfhafte 
Zuckungen  und  zwar  wurden  dabei  die  Ohren  weiss  und  kalt» 
ein  Zeichen,  dsss  auch  die  Arterien  des  Kopfes  und  in  specie 
des  Gehirnes  vom  Krämpfe  ergriffen,  durch  ihre  Contraction 
die  Blutzofuhr  hemmten.  Wirft  sieh  der  Krampf  hauptsäch- 
lich oder  allein  suf  die  Arterien  des  Gehirns,  oder  vielleicht 
nur  eines  besonderen  Theiles  desselben  (vgl.  im  vorig.  Jhiff. 
die  Versuche.  Not hnagePs  über  Ermittelung  des  Krampf- 
eentmms),  so  tritt  plötzlich  eine  Anämie  des  Centralorgaua 
ein  und  die  Folgen  müsseu  dieselben  sein,  wie  in  den  Versu- 
chen Tenner^s  und  Kussmauls  die  der  raschen  Verblu- 
tung: ein  epileptischer  Anfall.  —  Das  Nachlassen  des- 
selben ist  bediugt  durch  das  Aufhören  des  Arterieuknimpfes. 
Unterbanden  Kussmaul  und  Tenner  bei  Kaninchen  die 
Kopfarterien,  so  traten,  wenn  die  Ligatur  voltkommen  war, 
epileptiforme  Anfälle  auf,  welche  sofort  aufhörten,  so  wie 
nur  eine  Ligatur  entfernt  wurde.  Das  Schwinden  des  Be- 
wnsstseins  ist  ebenfalls  Folge  der  acuten  Anämie  des  Gehir- 
nes. Tenner  und  Kussmaul  hemmten  durch  Compression 
der  Carotiden  beim  Menschen  den  Zufluss  des  Blutes;  es  tra- 
ten Blässe  des  Gesichtes,  VerengeruDg  und  später  Erweite- 
rung der  Pupillen,  Verlangsamung  der  Bespiration,  Schwindel 
und  Bewosstlosigkeit  ein,  und  bei  zwei  Versuchspersonen,  bei 
denen  die  Compression  länger  fortgesetzt  wurde,  kam  es  selbst 
zu  allgemeinen  Krämpfen. 

Sehr  klar  veranschaulicht  den  Mechanismus  des  epilepti- 
schen Anfalls  der  von  Dr.  M.  Bernhard  beschriebene,  in 
der  Köuigsberger  Klinik  beobachtete  Fall. 

Der  ^4j.  Oekonom  F.,  war  naoh  Ende  April  1867  Tollkommeii  ge- 
sund. Zu  dieser  Zisit  hatte  er  «ich  in  Folge  seiner  Beseh&i'tigiingeB  auf 
den  Felde,  die  Ffisse  erkältet,  wss  er  jedoeh  nicht  schtete.  Einet 
Morgens  nnn,  nach  angestörtem  Schlaf,  fühlte  er  bei  einem  Gang  aufs 
Feld,  Hin  die  Knöchel  seines  Fnsses  hemm  ein  «Krübeln»,  welches  ihn 
veranlasste,  schnell  nach  der  Gegend  hiningreifen,  da  er  glaubte  «es 
fAsse  eine  Maus  im  Stiefel.»  Er  entfernte  nun»  um  nachinsehen,  schnell 
{Jtiefel  und  Strumpf,  sah»  wie  der  Fnss  «straff  und  weiss»  wurde» 
womit  zugleich  «der  Fuf»s  sich  vom  Erdboden  hob,  stets  höher  und  end* 
lieh  FO  licch  dass  er  das  Gleichgewicht  verlierend  nach  hinten  über« 
6e).  Nachdem  er  po  gefallen,  wusste  er  nichts  mebr  Ton  sich. 
Piese  Bewnsstlosigkeit  dauerte,  wie  er  tob  seiner  Umgebung  erfuhr» 
etwa  eine  YierielRtunde;  die  Augen  waren  starr»  Schaum  yor  dem  Mundes 
krampfhafte  Zuclcun^'cn  der  Extiemitfiten  wurden  nicht  bemerkt.  NaiK- 
dem  lieh  der  Kranke  aua  t»«iiier  Bewu^stlobl^kcri  Yollkommen  wieder 
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erbolt  hatte,  wollte  er  wieder  eq  seinen  ßeschäftigiiDgen  zunickkefaren, 
masste  jedoch,  da  der  rechte  Fase  aufs  Nene  zu  zacken  be- 
gann, schnell  nm  Hilfe  rufen.  Nun  ging  er  zu  Bette,  und  blieb  da- 
selbst bis  zum  nächsten  Tage,  an  dem  er  es  hergestellt  verlies«/ Tom 
ganzen  Anfall  als  zurückgebliebene  Erankheftperscbeinung  nur  ein  fort- 
währendes «G rieseln»  im  rechten  Fnsse  bemerkend. 

Vier  Tage  nach  dem  ersten  Anfall  bekam  Kranker  einen 
nenen  jedoch  ohne  Bewnsstlosigkeit ;  der  Kranke  konnte  den  Beginn 
des  eigenthümlichen  Gefühls  um  den  Knöchel  des  rechten  Fasses  und 
den  Fortgang  dieser  Empfindung  über  die  Fusssohle  zur  Wade  und 
dem  Oberschenkel  bis  zur  Schenkelbeuge  hin  beobachten.  Der  AnfaU 
dauerte  an  5  Minuten;  der  Fuss  blieb  aber  auch  noch  weiterhin  kalt^ 
Nun  hütete  der  Kranke  durch  6  Ta^e  das  Bett,  während  welcher  Zeit 
er  oft  schmerzhafte  Empfindungen  im  rechten  Fusse  hatte.  Auf  eine 
nun  gebrauchte  subkutane  Morphiumlösung-Einspritzung  verlor  sich  die 
eigenthümliche  Empfindung  durch  zwei  Tage. 

S  Tage  nach  dieser  Injektion,  bei  Gel^enheit  einer  Reise  nach 
Memel,  stellte  sich,  als  der  Kranke  eben  vom  Wagen  stieg,  plotzlicli 
das  abnorme  Gefühl  im  Fusse  wieder  ein,  sich  von  da,  in  weniger  als 
einer  halben  Minute  bis  »zur  Schenkelbeuge  verbreitend.  Bald  darauf 
sah  der  Kranke  noch,  der  mit  Mühe  ein  Sopha  erreichte,  seine  Zehen 
tich  kmmm  nach  unten  beugen,  als  sein  Bewusstsein  schwand,  er  vom 
Sopha  fiel,  Schanm  vor  dem  Munde  hatte  etc.  Nach  einer  Viertelstunde 
kam  er  wieder  zu  sich ;  6  Tage  später  ging  er  ins  Spital  zu  König$<berg. 
Die  Diagnose  wurde  auf  Epilepsia  vasomotoria  festgestellt  und  zur  Be- 
seitigung des  Gefässkrampfes  folgendes  Verfahren  eingeschlagen:  warme 
Bekleidung  der  Füsse  (wollene  Strümpfe,  hohe  Filzstiefel),  EinreibuLg 
Ton  Spir.  Camph.,  später  Spir.  sinap. ;  dann  alle  zweiten  Tage  vor  dem 
Schlafengehen  ein  mit  Senf  verpetztes  Fuf^s-  und  Hand-Bnd,  endlieh  3 
mal  wöchentlich  durch  N.  cruralis  und  ipchiadicus  ein  konstanter  ab- 
steigender Strom  von  82  El.;  endlich  mehreremal  im  Tage  fleissiges 
Bürsten  der  Haut  des  (rechten)  Unterschenkels.  Schon  in  den  ersten 
8  Tagen  blieben  die  früheren  Anfälle  ganz  aus.  jedoch  stellte  sich 
dreimal,  zu  vers«chiedenen  Tagszeiten,  das  Gefiihl  des  Erkaltens  und 
Erstarren»  der  rechten  unteren  Ektremität  bis  zum  Knie  hin  ein,  und 
Patient  fühlte  sich,  trotzdem  die  AnfSlle  nicht  zum  Ausbruch  kam<%n» 
doch  jedesmal  wie  nach  vollkommen  abgelaufenem 
Paroxjsnins  matt  und  hinfällig;  der  Kranke  war  bleich»  das 
Gesicht  mit  kühlem  Schweiss  ledeckt,  die  Pupillen  sehr  weit,  die  rerhte 
Unferextremität,  namentlich  der  Fn^s,  kalt  und  weiss.  SpSter  stellten 
sich  auch  diese  Abortiv- Anfalle  nicht  mehr  ein,  und  so  wurde  der  am 
18.  Mai  d.  J.  aufgenommene  Kranke  am  14.  Juni  geheilt  entlassen. 
Aiieh  noch  am  25.  Juni  hafte  sieh  kein  neuer  Anfall  mehr  eingestellt; 
der  Kranke  befand  sich  wohl,  mit  Aufnahme  eires  zeitweise  auftreten- 
den Gefühles  von  Taubheit  in  den  Fingerspitzen  der  linken  Hand. 

Hieran  schliesst  sich  der  interessante  Fall  von  Prof. 
Marowsky  in  Charkow: 

Ein  16  jShri^r  Cadette  war  wegen  einer  massigen  phlegmonösen 
Entzündung,  die  sich  vom  linken  Nasenflügel  bis  zur  Mitte  der  gleich- 
seitigen Wange"  erstreckte,  inV  Lazareth  zu  Kiew  aufgenommen  worden. 
Er  war  von  Hause  ans  Fehr  irritabel,  nervös,  obgleich  stark  gebaut  nn<^ 
gut  genährt.  Die  Geschwulst  auf  der- Wange  war  sehr  schmerzhaft, 
an  den  Bändern  hart  und  roth.  in  ihrer  dunkelrothen.  fast  lividen  Mitte 
dagegen  fiihlfe  man  durch  die  verdünnte  Haut  deutliche  Fluctnatiun, 
so  das?  eine  Indiration  zum  ErfiTnen  des  gebildeten  Abscwees  vorlag. 
Pie  kleine  Operation  wurde  auch  pogleich,  im  Stehe»,  mit  einer  scharfen 
Lancelte  vorgenommen.  Verf.  war  aber  nicht  sobald  mit  einer  kleiren, 
doch  genügenden  Oefl'nung  fertig,  als  er  bemerkte,  dass  die  Haut 
um  den  Eiiiatieh,  die  vorher  dunkelroth  war,  ganz  weiss 
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wurde.  Dieser  weisse  SaTiin  verbreitete  sich  nnn  rasch  immer  weiter, 
die  gauze  rothe  entzündete  Fläche  wurde  hreidcwei>t:y  der  Kranke  iin- 
ruhig,  seine  Pupillen  erweitert;  endlich  erblasate  auch  das  {^nze  Ge- 
sicht; Patient  fiel  um,  verlor  die  Besinnung,  streckte  sich  erst  krampf- 
haft (Tetanus),  bekam  dann  klonische  Krilniple  an  (Jesicht,  Händen  und 
Füssen;  vor  den  Miind  trat  weisser  Schaum.  Nach  einer  halben  bi» 
höchstens  ganzen  Minute  hörten  die  Krämpfe  auf;  dir  Kranke  wurde 
Tuhig,  sein  Gesicht  roth;  der  Puls,  früher  iang-am,  zu!*rwnimen}.Tezogen 
und  gespannt,  beschleunigte  sich,  wurde  voll  und  leicht  zuHunniiendrück- 
bar;  die  Haut  bedeckte  sich  mit  warmem,  duftenden  Schweit^se,  unil 
nach  5  bis  10  Minuten  erwachte  der  Kianke,  sali  sich  befremdet  um, 
*wus8te  nichts  von  dem  Geschehenen  nnd  war  auch  noch  den  ganzen 
"übrigen  Tag  (die  Operation  wurde  um  10  ühr  Morgens  vorgenommen) 
abgeschlagen,  matt,  zum  Denken  unfähig. 

Ferner  der  Fail  vou  Prof.  Iloäeustein  iu  Groniugeu; 

£in  gesunder  kräftiger  Arbeiter  von  44  Jahren  bekam  im  Decbr. 
Vorigeu  Jahres  zum  ersten  Male  nnd  seitdem  wiederholt  Anfälle  folgen- 
der  Art:  Die  Hände  werden  kalt  und  bleich,  wie  taub,  das  Herz  be- 
-ginnt  heftig  tu  klopfen.  «Ich  fühle  es  dann»,  sagte  der  Kranke,  «höher 
ninaufsteigen.»  Er  f^llt  bewustlos  nm,  hat  klonieche  Zuckangen  in  den 
Extremitäten.  Nach  einigen  Minuten  kehrt  das  Bewusstseiu  wieder, 
die  Zuckungen  sind  vorüber.  Das  Gefühl  des  Herzklopfens  ist  in  schwache^ 
rem   Maase  auch   dann   noch  vorhanden,  und  schwindet  erst  allmälig. 

Werden  die  Arterien  des  gesammteu  Gehirus  vou  dem 
plötzlichen  Krämpfe  ergriffen,  so  tritt  Verlust  des  Bewus^t- 
«eins  gleichzeitig  mit  tonischen  und  eloniseheu  Krampten  ein* 
Beschränkt  sich  aber  der  Getusskrampf  auf  grösBere  oder 
kleinere  Bezirke  des  Gehirns,  so  sind  Anfülle  von  zeit-» 
weiligem  Schwinden  des  Bewusstseins  ohne  Krumpfe  («petit 
jnal»)  oder  auch  von  Krumpfen  ohne  Bewusstlosigkeit  die 
Folge.  Zu  diesen  Fällen  vou  unvoilstäudigeni  (ielässkrampf 
gehört  folgender  vou  Kosenstein  mitgetheilte: 

W.  P.,  28  Jahre  alt,  früher  stets  gesund,  ist  vor  zwei  Jahren  er- 
krankt in  der  Art,  dass  er  Anfalle  bekommt,  in  denen  plötzlich  Fasse 
und  Hiinde  kalt  weiden,  «einschlafen»,  und  dann  ein  ohumachtähnliches 
Gefühl  folgt,  wobei  aber  das  Bewusstsein  noch  gut  erhalten  bleibt» 
In  den  letzten  Monaten  sind  die  Anfalle  heftiger  geworden,  so  uass 
dieselben  mit  den  gleichen  Erscheinungen  zwar  an  den  Extnmitäteu 
begannen,  dann  aber  Herzklopfen  und  ein  Gefühl  heftiger  AthtmiiUth 
folgte,  und  in  den  letzten  Malen,  bei  erhaltenem  Bewusstiiein  und  er- 
haltener Beweglichkeit  der  Zunge,  die  Fähigkeit  des  sprachlichen  Aus- 
druckes schwand.  Die  AntUIle  wiederholten  sich  von  Juli  bis  Octobcr 
3  Mal. 

Der  Krampf  der  Hirnarter'.en  kann  durch  verschieden» 
Ursachen  und  aus  verschiedenen  tiegeuden  des  Körpers  direct 
oder  refiectorisch  hervoigtruien  weiden.  Ebenso  wie  im  Ex- 
perimente fjoth nageis  die  Reizung  des  Ischiadicus  kanu 
auch  irgend  eine  von  sensibeln  Nerven  aupgeheilde  Erregung 
sich  durch  das  vasomotorische  Centrum  hindurch  auf  die  Ner- 
ven der  Birrgeiässe  übertiagen.  In  solchem  Falle  kann  das 
Gtiühl  der  Störurg  im  sensibeln  Gebiete  als  Aura  epilep- 
tica  den  Anfall  *  eivi leiten,  wiihrend  in  den  oben  erwähnten 
das  Gefühl  des  Gefiisskrampfes  selbst,  so  lau^e  er  von  dem 
ur^prünglichen  Orte  des  Entstehens   noch    nicht  bis  zum  Ge-^ 
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birne  angelangt  ist,  die  Aura  bildet.  —  Zar  Reflex -Epilepsie 
gehört  vor  Allem  die  acute  Epilepsie,  dieEclampsie:  ed 
sei  nur  au  die  eclampti^chen  Anialle  der  Kinder  beim  ZaLn- 
durchbruch,  bei  Anwesenheit  von  Würmern  im  Darmkanal 
erinnert.  Von  besonderem  Interesse  sind  solche  Fälle  von 
Beflex-Epilepöie,  in  denen  die  seusibeln  Störungen  in  Bahnen 
Statt  finden,  deren  Zusammenhang  mit  den  Nerven  der  Hiru- 
gefässe  wir  bereits  kennen,  z.  B.  im  Gebiete  des  Superaorbi- 
talis,  wie  in  dem  folgenden  Falle  Boseusteins: 

B.,  Frau  von  54  Jahren,  leidet  schon  seit  dem  ersten  Eintritt  der 
Menstruation  an  Kopfschmerzen)  welche  anfänglich  in  dem  Typus  det 
Begeln  wiederkehrten ,  imd  fast  immer  jene  begleiteten.  In  den  Zeiten 
4er  Schwangerschaften  —  4  ao  Zahl  —  war  ihr  Zustand  beftser,  und 
•auch  während  des  Stillens  der  Kinder  hatte  sie  keine  besonderen  .Bv- 
ichwerden.  Mit  dem  völligen  Ausbleiben  -  der  Menstruation  aber  seit 
5  Jahren  haben  sich  Anfälle  eingestellt,  welche  ziemlich  regelmässig 
tim  die  8,  9  oder  lü  Tage  wiedefkehren.  Diese  Anfälle  sind  Tolgendet 
Art:  Sie  beginnen  -mit  heftigem  Schmerze  im  Gebiete  des  Snpraorbi- 
talis  der  einen  Seite,  der  schnell  fiber  den  Scheitel  nach  dem  Hinter- 
kopfe und  nach  der  Wan^e  und  Nase  ansstrahlt,  dabei  wird  die  Hälfte 
der  Nase  (rechts)  roth,  die  Augenlider  dieser  Seite  schwellen  an,  sehr 
schnell  wird  daa  Gesicht  wieder  kreideweiss,  es  tritt  BeWusiitlosigkeit 
ein  mit  tetunischer  Streckung  der  Muskeln  der  Extremitäten.  Die  Be* 
wnsstlossigkeit  dauert  bis  5  Minuten  lang.  £ibrecheu  endigt  den  An^ 
fall.  Hereditäre  Verhältnisse  nicht  vorhanden.  In  den  Intervallen  ist 
sie  völlig  gesund. 

Dass  viele  Epilepsieen  nnr  vasomotorische  Nenvosen  des 
Oebimes  sind,  .steht  ans  den  lüer  kur^  zusammen;^estellteu 
aus|^ezeicbneten  Untersncbnngen  nnd  Beobachtungen  fest.  Dio 
mutipeln  Formen  nnd  Modiäcationen  des  Uuuptleideus  habeu 
ibien  Grund  in  der  Verschiedenheit  der  Urauclieu.  Kennen 
wir  diese,  oder  werden  sie  bei  der  Section  aufgeklärt,  findet 
sich  z.  B.  eine  Gesch^vulst  im  Gehirn  etc.,  so  nennen  wir, 
sagt  Matowsky,  die  Epilepsie  s^mptojyaatisch ;  bleiben  sie 
unbekannt  —  esHentiel).  Höchst  wahrscheinlich  Laben  Aihdt 
anch  gewisse  abnorme  Mischungsverhältnisse  de:l 
im  G'ehirne  circulireuden  Blutes  ähnliche  £ifecte  auf 
dasselbe,  wie  die  acute  Anämie.  «Die  Vorgänge  in  den  Gang'* 
lien  des  Gehirns  sind  (Vortrag  des  Prof.  Rosenthal  in  dtx 
Berliner  medic.  Gesellschait)  an  chemische  Processe,  welche 
von  der  Beschaßeuheit  des  Blutes  abhängen,  das  in  den  Ca^ 
pillaren  ciixuliit,  gebunden.  Sämmtliclie  motorische  Ganglien^ 
Apparate  werden  ausser  Thätigkeit  gesetzt,  wenn  das  Blut  mit 
Säuerst  off  .gesättigt  ist,  nnd  siegerathen  in  Thätigkeit,  wenudtU 
«m  sie  herum  ciiculirende  Blut  arm  an  Sauerstoä  wiiu.  Nur  die 
Erregbarkeit  ist  nicht  gleich ;  einige  sind  so  erregbar,  ilabs  sl^» 
8cb(.n  bei  gewöhnlicher  Bischutienheit  des  Blutes,  wo  dviS 
Blut  etwa  18  Proc.  Sauerste  ff  enthält,  in  eine  massige  Liie- 
gui<g  geruthen;  andeie  bedürfen  zu  ihrer  Eri&guiig  ein tr  star- 
kem VeraiUiUiig  des  Blutes  an  Sauerstoff.  Die  Thätigkeit 
dieser  letaiert,n  Apparate   tritt   daher  nur  ein  bei  Ex;>tickur.^t 
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bei  Verblataug  oder  Versefaluss  der  Arterien.»  AehoHcbe 
Wirkungen  müssen  gewisse  Gifte  anf  das  Gebini  ansüben, 
insbesondere  die  sog.  Sauerstofträaber. 

Johnson  («über  Pathologie  nud  Therapie  der  Epilepsie, 
Brit.  med.  Journal  18(38,  877)  nimmt  dem  entsprechend  zwei 
Formen  der  Epilepsie  au:  1)  eine  auf  roiu  nervösem  oder 
reflektorischem  Wege  zu  Stande  gekommene;  2)  eine 
durch  Blutvergiftung  bedingte.  Zur  erstereu  Klasse 
gehören  alle  Fälle  Ton  Epilepsie,  welche  nach  Gemüthsbewe- 
gungen,  Aerger,  Kummer  und  Sorge,  schweren  Traumen  und 
Alpdrücken  zu  Staude  kommen;  hieher  gehören  auch  die  erb- 
lichen Fälle,  auch  in  ihnen  handelt  es  sich  um  Störungen 
von  Seiten  des  Nervensystemes ;  die  Fraisen  in  der  Zahnuugs- 
periode,  die  Krämpfe,  die  durch  Nieren-  und  Galleusteine» 
durch  Würmer  bedingt  sind,  wie  auch  die  Konvulsionen  bei 
Hirntumoren,  welche  auch  nur  durch  sekundäre  Einwirkung 
anf  die  Kapillaren  Anämie  gewisser  Himtheile '  und  dadurch 
Krämpfe  herbeiführen.  Zur  2.  Klasse,  in  welcher  also  eia 
mit  dem  Blute  zirkulirendes  Gift  die  unmitlellare  Veranlas- 
sung der  Krampfanfälle  ist,  gehören  die  urämischen  Krämpfe 
und  überhaupt  alle  durch  Et^teution  von  Exkreteu  bedingten, 
so  wie  Krämpfe,  die  durch  Aufnahme  gewisser  schädlicher 
Ingesta,  des  Alkohols,  hervorgerufen  werden ;  ebenso  die 
Krämpfe'  nach  Aufnahme  der  Kontagien  oder  Miasmen,  welche 
den  Infektionskrankheiten  eigenthümlich  sind,  die  bei  der 
Pyämie,  die  bei  der  Vergiftung  mit  Blausäure  vorkommenden 
Krämpfe. 

(Vgl.   Virchow's  Archiv.   Bd.  40.  Archiv  fttr  klin.  Med. 
m.  p.  615.    Med.  Gtrlztg.  18t)8.   Mai  u.  JulL  Med.  Neu* 

igkt.  1868.  Ol.) 

Zur  pathologtsehen  Anatomie  .des  Erysipelas.    Von 

B.  Yolkmann  nnd  F.  Steudener  in  Halle.  Die  gewöhn- 
lich, virie  es  scheint,  blos  hypothetisch  angenommene  Ansicht^ 
dass  bei  Erysipelas  sich  post  mortem  an  der  zuYor  geröthe- 
teu  und  geschwollenen,  nun  aber  abgeblassten  coUabirteu  Haut 
fiberhanpt  nichts  Wesentliches  auffinden  lasse  und  dass  auch 
während  des  Lebens  mit  einer  starken  Füllung  nnd  Ausdeh- 
nung der  (iefnsse  nnd  mit  einer  leichten,  odeniatösen  Durch- 
tränkung der  Gewebe  die  anatomische  tieschichte  des  Erysi- 
pelas vollständig  erschöpft  sei,  widerkgen  die  Verf.  durch  drei 
Fälle,  wo,  nach  dem  bei  wochenlang  sich  hinziehendem  Erysipe- 
las anibulans  der  Tod  ausschiesslich  in  Folge  der  langen  Daaer 
nnd  der  Höhe  des  Fiebers  erfolgte,  die  noch  in  der  Acme  des 
erysipdalösen  Processes  stehenden*  Hautpartien  mikroscopisch 
untersuchen  zu  können,  Gelegenheit  gegeben  war.  Hiernach 
finden  sich  beim*  Erysipelas  allerdings  sehr  wesentliche  patho- 
logi>$cb-anatomische  Verändemngen  der  Cutis  so  wie  des  snb- 
cntaneu  Zellgevvebes,  nur  dass  sie  ungemein  rasch  wieder  ver- 


8? 

BcKwindeii«  Es  tntt  eine  ajonte  massenhafte  nud  sebr  ansge* 
breitete  Emigration  weisser  Blutkörperchen  ein,  so  dass  Cutis 
und  snbcutanes  Zellgewebe  rechtxeitig,  d.  i.  anf  der  Höhe  der 
eryaipelatösen  Entzündung  untersucht  eine  exquisite  kleinzel- 
lige Infiltration  darbieten,  und  trotz  der  Flüchtigkeit  der  Af- 
fection  und  der  Schnelligkeit,  mit  welcher  local  die  Störung 
wieder  ausgeglichen  zu  werden  pflegt,  das  mikröscopische 
Verhalten  der  erysipelatösen  Hautpartien  fast  genau  dasselbe 
ist,  wie  bei  den  bösartigsten  Formen  acuter  progredienter 
Bindegewebseiterungen,  z»  B.  Pirogoff's  acut-puruleutem 
Oedem. 

Man  sieht  dies  am  besten  an  senkrechten  Durchschnitten 
von  in  Alcohol  erhärteter  Erysipelas-Haut.  Ausser  der  sehr 
in  die  Augen  fallenden  Dilatation  der  Gefasse  der  obersten 
Cutis*8chiditen  sieht  man  diese  Gefasse  von  einer  reichlichen 
Zahl  fein  grannlirter  Zellen  begleitet.  Je  mehr  man  bei  der 
CnteiTRUchung  in  die  Tiefe  vottlringt,  desto  reichlicher  wird 
die  kleinzellig»  Infiltration,  man  findet  sie  in  grosse  compacte 
Lager,  oder  in  breite  die  Gelasse  verdeckende  Bander  zusam- 
men gedrängt,  und  im  subcutanen  Zell-  und  Fettgewebe  sind 
die  Gefasse  überall  von  deb  kleinzelligen  Elementen  vollkom- 
men verdeckt  und  statt  der  zwiischen  den  einzelnen  Fettzel- 
lengmppen  sich  hindurchziehenden  Bindegewebssepten  zeigt 
sich  nur  ein  breites  Netzwerk  aus  granulirten  Zellen,  die  sich 
noch  überall  zwischen  die  einzelnen  Fettzellen  hineinqphieben. 

Allein,  to  titsf  eingreifend  und  wichtig  auch  diese  Verän- 
derungen bei  dem  sonst  als  eine  ganz  an  der  Oberfläche  ver- 
laufende Entzündung  betrachteten  Erjsipelas  sind,  eben  so 
schnell  verschwinden  sie  wieder.  Untersucht  man  die  Haut, 
nachdem  sie  am  2.  oder  3.  Tage  wieder  erblasst  ist,  so  findet 
man  namentlich  im  ünterhantzellgewebe  schon  nichts,  als  in 
feinkörnigem  Zerfall  begriffene  Zellenmassen  und  bereits  ferti- 
gen Detritus,  und  am  3.  4.  Tage  ist  an  den  erkrankt  gewe- 
senen Hantpartien  kanm  noch  irgend  eine  Spur  der  dagewe- 
senen Proeesse  wahrzunehmen.  Wahrscheinlich  besteht  dem- 
nach der  unterschied  des  Erysipelas  von  der  Eiterung  nur 
darin,  dass  es  sich  hier  nur  um  einen  einzigen,  ganz  acuten 
Zellenschnb  handelt.  .  Als  anatomische  Unterschiede  von  der 
beginnenden  diffusen  Biudegewebseitemng  sind  nur  die 
gänzliche  Integrität  des  eigentlichen  Parencnyms  der  Gewebe, 
das  Fehlen  des  Zerfalls  der  Fettzellen  und  der  Schmelzung 
der  Intercellularsubstanz  anzusehen.  Das  gelegentliche  Auf- 
treten kalter  Abscesse  im  subcutanen  Zellgewebe  nach  abge- 
laufenem Erysipel,  der  Uebergang  des  Erysipelas  zu  gangrä- 
nescirenden  Bindegewebsentzündungen,  die,  wenngleich  geringe 
Neigung  pyämiache  Infection  zu  erzengen,  finden  jetzt  ihre 
Erklärung.  Ebenso  durfte  es  nahe  liegen,  das  relativ  so  hohe 
pyämiache  Fieber  und  die  so  hänfigen  Lymphdrfisenschwellun- 
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gen  mit  dem  raficlien  und  manflenhaften  Zerfall  der  anfsgewan- 
derten  weissen  Blutkörperchen  in  Verbindung;  zu  bringen. 

(CeniralMall  I8«8. 36.) 


111«    filiirni^if,  Augen-,  Ohren-  n.  Zabniieilknnde  ete. 

Die  Bclinndliing;  des  Favus  dureli  Seliwereldiimpro. 

Seitdem  es  bekannt  ist,  dass  der  Favus  einzig  und  allein 
j  durch  Pilze  hervorgebracht  werde  (Oidium  Schoenleinii)  wird 
/  diese  hartnäckige  und  lüstige  Krankheit  stets  geheilt,  wenn 
man  den  Schmarotzern  mit  der  nothigen  Consequenz  und 
Ausdauer  zu  Leibe  geht.  Da  aber  diese  Pilze  in  die 
Haarbälge    und    Talgdrüsen    der   Kopfhaut    hinabsteigen,    so 

Slaubte  man  allgemein,  sie  nicht  anders  sicher  und  voll«' 
händig  vernichten  zu  können,  als  wenn  man  die  sämmt-< 
liehen  Haare  dem  Patienten  aussog.  Wenn  man  aber 
auch  zu  diesem  Zwecke  nicht  mehr  zu  der  Maner  der  Pech-» 
l^appe,  sondern  zur  Pincette  seine  Zuflucht  nimmt,  so  weiss 
jedei^  Praktiker,  mit  welchen  Unannehmlichkeiten  die  Entfer- 
nung der  Haare  für  Patient  und  Arzt  verbunden  ist.  Ich 
habe  deshalb  seit  Jahren  eine  Methode  angewandt,  die  mich, 
nie  im  Stich  gelassen  hat  und  bei  der  ich  nicht  nöthig  hatte, 
das  Haar  ausziehen  zu  lassen ;  und  da  ich  gerade  jetzt  wieder 
in  diesef* Weise  einen  exquisiten  Fall  geheilt  habe,  der  5  Jahre 
hindurch  allen  angewandten  Mitteln  getrotzt  hatte,  so  glaubte 
ich  meine  Erfahrung  mittheilen  zu  müssen,  um  auch  andere 
Gollegen  zu  ähnlichen  Verbuchen  aufzufordern.  Mein  Yerfah- 
yien  ist  höchst  einfach  und  besteht  in  täglicher  Anwendung 
von  Schwefeldämpfen,  die  ich  eine  Viertelstunde  lang  um 
die  afficirten  Stellen  spielen  lasse.  Ein  Schälchen  mit  glühenden 
Kohlen  wird  auf  einer  Unterlage  von  Holz  oder  Leder  auf 
.den  Kopf  des  Patienten  gestellt,  Schwefel  darauf  geschüttet 
und  die  sich  entwickelnden  Dämpfe  unter  einer  eng  den  Kopf 
des  Patienten  umschliessenden  Papierdüte  aufgefapgen.  Seit 
mehreren  Jahren  ist  es  mir  gelungen,  die  mir  vorgekommenen 
Fälle  von  Favus  auf  diese  höchst  einfache  Weise  im  Verlauf 
von  4  —  8  Wochen  zu  heilen»  Die  äussern  auf  der  Oberhaut 
wuchernden  Pilze  starben  sehr  rasch  ab;  aber  es  unterliegt 
bei  mir  keinem  Zweifel  mehr,  dass  die  Schwefeldämpfe  auch 
zu  den  Haarbälgen  und  Talgdrüsen  dringen  und  dort  eben- 
falls die  Sporen  vernichten,  wenn  nu^p  es  sin  der  nothigen 
Ausdauer  nicht  fehlen  lässt. 

jPt.  Lenzberg,  Amtsphjsikus  zu  Salzuflen. 

Die  Barsa  mucosa  siiblllaca  und  Ihre  Erkrankung. 

Von  Dr.  K.  Ehrle  in  Isny.    Ueber  das  anatomische  Verhält* 
nasa  der  Bursa  mucosa  snbiliaoa   snm  UtopBOOB  und  seiner 
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ftclieiclc,  sowie  ilir  wichtige«  Verlialten  zum  Hüflgelcnk  sagt 
von  Luschka  (Die  Glieder,  p,  270):  «unter  den  Muskeln^ 
welche  mit  der  vordem  Seite  des  Hüftgelenks  in  Verbindung 
stehen,  nimmt  der  lleopsoas  insofern  die  wichtigste  Stelle  ein^ 
als  er  daselbst  die  fibröse  Kapsel  fast  allein  vollständig  bedeckt. 
Dies  geschieht  durch  die  gemeinsame,  aus  dem  Zusammenflusa 
der  beiden  Kopfe,  niimlich  des  Psoas  major  und  Iliacus  inter- 
nus hervorgegangene  Masse  desselben,  welche  unter  dem  Pou- 
{)art'schen  Bande  durcli  den  Siilcus  iliacus  das  Becken  ver- 
ässt,  um  sehnig  seine  Anheftung  am  Trochanter  minor,  flei- 
schig noch  eine  Strecke  weit  tiefer  zu  gewinnen.  Zwischen, 
der  g€n<annten  Knochenfurche  und  der  ihr  zugekehrten  Muskel- 
fluche ist  ein  grosser  Schleimbeutel  —  Bursa  mucosa  subiliaca, 
—  eingeschoben,  welcher  in  wechselndem  Umfange  auch  über 
die  vordere  Seite  der  fibrösen  Kapsel  des  Hüftgelenks  herab- 
steigt. Nur  sehr  ausnahmsweise  communicirt  derselbe  bei 
jüngeren  Individuen  neben  dem  medialen  Rande  des  Liga- 
mentum ileofemorale,  wo  die  Kapsel  ohnehin  sehr  dünn  i^t, 
mit  derjenigen  Abtheilung  des  »Synovialsackes,  welche  den 
Schenkelhals  umgibt.  In  spateren  Lebensjahren  soll  nach  den 
Erfahrungen  HyrtTs  dieser  offene  Verband  ganz  gewöhnlich 
und  durch  die  Abnutzung  bedingt  sein,  welche  die  Gewebe 
durch  Beibung  im  Verlaufe  der  Zeit  erfahren  haben.  Indem 
durch  das  Labrum  cartilagineum  der  Pfanne  der  obere  Kapsel- 
raum von  dem  untern  hermetisch  abgeschlossen  wird,  kann 
jener  durch  Entzündung  des  Schleimbalgs  bei  unversehrtem 
Limbus  nicht  gefährdet,  dagegen  die  Bursa  mucosa  durch  eine 
Ooxarthrocace  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  welche  zur 
Destruction  des  Labrum  cartilagineum  geführt  hat» 

Bei  einer  Anschwellung  des  durchschnittlich  im  normalen 
Zustande  Hühnerei-grossen  Schleimbeutels  wird  sich  derselbe 
zumal  bei  chronisch-seröser  Entzündung  wohl  nicht  nach  vom 
gegen  den  Psoas  und  die  starken  Fasern  des  Iliacus  hin  aus- 
dehnen^ sondern  nach  innen;  er  wird  dadurch  am  innem 
Rande  des  Psoas,  denselben  etwas  abhebend,  hervorquellen. 
Die  sich  so  bildende  Geschwulst  ist  gegen  aussen  von  der 
Arterie  in  einiger  Entfernung  von  der  Leistenfalte  in  der  Tiefe 
nachweisbar.  Sie  muss  zunächst  bei  ihrer  Ausdehnung  den 
unter  dem  tiefen  Blatte  der  Fascia  lata  liegenden  Nervus  cm- 
ralis  beeiuträehtigen.  Obwohl  die  grossen  GefSsse  zwischen 
den  beiden  Blättern  der  Fascia  lata  geschützter  liegen,  so 
können  doch  auch  sie,  weil  sie  örtlich  dem  Schleimbeutel  am 
nächsten  liegen,  bei  dem  Anwachsen  des  Tumors,  besonders 
wenn  es,  wie  bei  eiterigem  Ergüsse,  schnell  und  unter  phleg- 
monöser Entzündung  geschieht,  in  Mitleidenschaft  gezogen 
werden.  —  Bei  der  Verbindung,  in  welcher  das  Hüftgelenk 
ipit  der  Bursa  subiliaca  entsteht,  verursachen  Erkrankungen 
desselben  häufig  eine  Entzündung  und  Anschwellung  der  Bursa, 
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und  ebenso  kSnnen  Psoasabscesse  nnd  die  subpcritoneal  darch 
die  Scheide  des  Muskels  von  der  Wirbelsäule  herabgeleiteten 
COügestiousabscesse  in  ihre  Hohle  perforireii. 

Dfagnose.  Zu  der  Entscheidung,  duss  eine  in  der  Leis- 
tengegend bestehende  Geschwulst  von  einer  primär  auftre- 
tenden, krankhaften  Ausdehnung  der  Bursa  mncosa  snbiliaca 
herriihre,  kann  man  wohl  nur  auf  dem  Wege  des  Ausschlusses 
y  gelangen.  1)  Der  Sitz  einer  solchen  Geschwulst  und  ihre 
übrigeu  Charactere  lassen  leicht  Tumoren,  die  von  deu  Orga- 
nen der  Sehen kelgefäss-Region  ausgehen,  ausschliessen ;  solche 
sind :  Aneurysma,  Varix,  Schenkelbruch,  Lymp^driisen-Erkrau- 
kung.  2)  Der  Umstand,  dass  ein  von  dem  in  Rede  stehenden 
Sehieimbeutel  ausgegangener  Tumor  gegen  die  Fossa  iliaca 
hin  abgreuzbar  ist,  von  unten  gegen  oben  anwächst  und  keine 
Reduction  zulässt,  kann  zur  Unterscheidung  von  dem  unter 
der  Fascia  iliaca  herabtretenden  Congestionsabc-cesse  benutzt 
werden.  3)  Eine  circumscripte  Erkrankung  des  Psoas  über 
dem  Schleimbeutel  wird  dadurch  ausgeschlossen,  dass  bei  der 
Contraction  des  Muskels  (Flexion  des  Oberschenkels)  die  Ge- 
schwulst nicht  härter,  und  bei  der  Verlängerung  desselben 
(Extension)  nicht  weicher  wird.'  4)  Das  gegentheilige  Ver- 
halten: Weicherwerden  der  Geschwulst  bei  Beugung  und  Här- 
terwerden derselben  bei  Extension,  spricht  dafür,  dass  die 
Geschwulst  von  einem  Organe  unterhalb  des  Muskels  aus- 
geht: also  entweder  vom  Schleimbeutel  oder  dem  Hüftgelenk. 
5)  Fehlen  Zeichen  von  Erkrankung  des  letztern,  so  kommt 
man  zur  sichern  Diagnose  einer  primären  Erkrankung  der 
Bursa  mucosa  subiliaca. 

In  Betreff  der  Art  der  JSrkrankung  handelt  es  sich  Tom 
praktischen  Standpunkt  wohl  nur  darum,  den  eiterigen  Erguss 
von  dem  serösen  zu  unterscheiden. 

Zum  sichern  Nachweis  des  Characters  des  Ergusses  ist 
in  diesem  Fall  wegen  der  räumlichen  Verhältnisse  die  Prüfung 
der  Transparenz  nicht  verwerthbar,  dagegen  eine  Probepunc- 
tion  auszuführen* 

Wichtiger  sind  zur  Erkenntniss  des  gebildeten  Exsudats 
die  klinischen  Zeichen.  Bei  dem  eiterigen  Erguss  in  den 
Schleimbeutel  treten  local  die  Symptome  einer  acuten  Entzün- 
dung auf.  Der  auf  Kosten  der  umgebenden  Gewebe  sich  aus- 
dehnende Balg  ruft  heftige  Schmerzen  im  Bereich  des  Nervus 
cruralis  hervor;  spontane  Bewegungen  des  Glieds  sind  unmög- 
lich; die  Scheide  der  grossen  Gefasse  wird  in  Mitleidenschaft 
gezogen,  und  es  kann  selbst  zu  Thrombose  der  Schenkelvene 
kommen;  endlich  kann  die  Geschwulst  ihren  eiterigen  Inhalt 
durch  eine  oder  mehrere  Oeffnungen  gegen  aussen  entleereni 
indem  sie  ganz  den  Character  eines  sehr  ausgedehnten  Ab- 
Bcesses  annimmt. 

Die   eiterige  Entzündung  der  Bursa  snbiliaca  ist  meist 
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Mcniidar,  der  serSse  Ergaas  dag^D  entsteht  häufiger  primSr 
und  chronisch.  Die  Symptome  einer  solchen  serösen,  ohne 
weitere  örtliche  Erächeinuugeu  unter  dem  Psoas  hervortretenden 
Geschwulst  ergeben  sich  aus  der  Mittheilung  eines  Falles,  wel- 
chen der  Vf.  im  Service  des  M.  Bichet  (Hopital  de  la  Pitie) 
in  Paris  beobachtete« 

Derselbe  betraf  einen  sehr  kräftigen  Fassbinder  von  33  Jahren, 
der,  im  Üebrigen  stets  gesund,  seit  13  Jahren  an  einem  Schmers  ent- 
lang der  Innern  Seite  der  rechten  untern  Extremität  leidet.  Der  Schmers 
geht  von  einer  Stelle  unter  der  Leistenfalte  aus,  an  der  Patient  vor 
4  Monaten  cum  ersten  Male  eine  HSLhnerei-grosse  G^chwulst  bemerkte. 
Bei  gewissen  Bewegungen  exacerbirt  der  Schmerz,  entlang  dem  Innern 
Bande  des  Gliedes  ausstrahlend;  manchmal  localisirte  er  sich  mehr  im 
Knie;  er  ist  mit  einem  gewissen  Grade  von  Functionsst^rung  in  Bewe- 

tung  des  Gliedes  verbunden.  An  der  Stelle  der  Geschwulst  trat  nie 
ntzünduug  -auf,  noch  waren  Zeichen  von  Betheiligung  des  Hüftgelenkes 
vorhanden.  —  In  Ausdbung  seines  Handwerks  behindert,  verlangt  Pa- 
tient  nach  vergeblichem  Gebrauche  innerlicher  und  örtlich  ableitender 
Mittel  eine  operative  Entfernung  der  sich  seit  längerer  Zeit  gleich  blei- 
benden Geschwulst,  von  der  er  selbst  die  genannten  Störungen  ableitet. 
Status  praesens.  In  der  äussern  Partie  der  rechten  Leisten- 
gegend, etwas  unterhalb  des  Poupart'scnen  Bandes,  gegen  aussen  von 
der  A.  femoralis  befindet  sich  eine  länglich-ovale  Geschwulst,  die  in 
ihrer  Längenachse  dem  Verlaufe  des  innem  Psoasrandes  folgt.  Die  Haut 
Qber  dem  Tumor  ist  nicht  geröthet,  ihre  Temperatur  ist  nicht  erhöhti 
sie  ist  mit  dem  Unterhaut-Zellgewebe  über  der  Geschwulst  leicht  zu 
verschieben. 

Bringt  man  den  Schenkel  in  Extensionsstellunff  d.  h.  erschlaffl 
man  den  Ileopsoas,  so  ist  die  Geschwulst  hart;  in  der  Beugestellnng, 
in  der  sich  der  Ileopsoas  contrahirt,  ist  dieselbe  weich  und  selbst  Fluo- 
tuation  wahrzunehmen.  Man  fühlt  hierbei,  dass  der  Psoas  abg^ehoben 
ist  und  die  Geschwulst  seinen  innem  Rand  überschreitet;  sie  ist  in 
dieser  Stellung  mehr  circumscript,  und  namentlich  gegen  die  Fotsa 
ihaca  und  den  Schenkelbogen  hin  abgrenzbar. 

Der  Kranke  empfindet  den  Schmerz  besonders  bei  Extensioii  und 
Botaiion  des  Gliedes  nach  aussen.  Durch  Beugung  and  Adduction  wird 
der  Schmerz  zum  Schweigen  gebracht;  spontan  strahlt  er  manchmal 
sehr  heftig  gegen  das  Knie  hin  ans.  Das  Hüftgelenk  lässt  keine  Er- 
krankung erkennen. 

M.  Riebet  machte  die  Function  der  Geschwulst  mit  einem  ge- 
wöhnlichen Troicart.  Es  ergoss  sich  durch  die  Canüle  eine  helle,  faden- 
ziehende  Flüssigkeit,  in  der  einzelne  albuminös-fibrinöse  Concretionen 
■uspendirt  waren.  Nach  der  Entleerung  wurde  wie  bei  Hydrosele  eine 
Jooinjection  vorgenommen.  In  den  Tagen  nach  der  Operation  traten 
leichte  Erscheinungen  einer  reactiven  Entzündung  ein,  die  bald  ver- 
sehwanden, und  Patient  verliess  geheilt  das  SpitaL 

Die  Therapie  hat  die  Nachbarschaft  des  ausgedehnten 
Schleimbeutels  wohl  zu  berücksichtigen.  Die  subcutane  Dia- 
cission,  sowie  die  Anwendung  stark  reizender  Injectionen  ist 
KU  verwerfen.  Die  einfache  Function  des  Balges  mit  na^hr 
folgender  Compression  desselben  hat  gewöhnlich  Recidive  zur 
Folge.  —  Die  einzig  gerechtfertigte  Behandlungsweise  hin- 
gegen ist  die  Function  mit  nacH)^oIgender  Jodinjection,  welche 
selbst  bei  der  im  einzelnen  Falle  immer  anzunehmenden  Com- 
jnnnication  dea  Schleimbeutels  mit  dem  Haftgelenke  nicht  ,fiß 
gefährlich  ist,  als  man  es  glauben  sollte,  weil  der  obere  Itap-i 

Der  prakt  Arit  Jahif  .  X.  2 
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seSranm  toh  dem  untern  durch  das  Labmm  cartilaginenm  her» 
metisch  abgeschlossen  ist.  (WMlbg.  Corr.-Bl.  1888.  Oel.) 

Die  Entfernang  Tremder  Körper  aus  dem  Gehör» 
f^nge,  deren  Schwierigkeit  den  Arzt  oft  genug  in  bittere 
Verlegenheit  setzt,  soll  nach  Prof.  Voltolini  in  Breslau 
nur  in  sehr  schonender  Weise  versucht  werden,  denn  die  Er» 
fahrung  lehre«  dass  sonst  grosses  Unheil  durch  die  zu  ihrem 
Zwecke  Torgenommenen  Manipulationen  herbeigeführt  werden 
Iconne.  Er  warnt  vor  allen  Gev^altversuchen  und  pri^  sei- 
yiienjZnhorem  das  Paradoxon  ein ;  cselbst  eine  Degenspitze  im 
Ohre,  wenn  man  sie  ruhig  darin  lässt,  macht  nicht  so  viel 
Unheil,  als  die  forcirten  Versuche,  sie  zu  entfernen;  kann 
inan  einen  fremden  Körper  nicht  auf  sanfte  Weise  entfernen, 
190  lasse  man  ihn  darin  bis  auf  gelegenere  Zeit».  Zum  Belege 
iheilt  er  zwei  Fälle  mit,  die  ihm   in  jüngster  Zeit  vorkamen. 

Ein  4  jähriger  KnaW  hatte  sich  einen  glatten  Kieselstein 
in  das  rechte  Ohr  gesteckt.  Es  waren  von  einem  Arzte 
unter  Ghloroformnarkose  Versuche  gemacht  werden,  den  Stein 
zu  entfernen,  ohne  dass  dies  gelang.  Nach  etwa  8  Tagen 
&nd  Prof.  V.  das  Ohr  verschwollen,  entzündet  und  eiternd, 
60  dass  vom  Steine  nichts  zu  sehen  war.  Er  rieth  den  Eltern, 
die. Sache  ganzlich  auf  sich  beruhen  zu  lassen,  täglich  Ein- 
spritzungen von  lauem  Wasser  zu  machen,  bei  etwa  heftiger 
werdender  Entzündung  warme  Umschläge  und  Blutegel  anzu- 
wenden, und  nach  einigen  Wochen,  wenn  die  Entzündung  sich 
gelegt  habe,  wieder  zu  kommen.  Nach  einigen  Wochen  kam 
der  Knabe  wieder;  das  Ohr  war  ganz  rein  und  gesund  und 
bei  heller  Sonnenbeleuchtung  sah  man  hinten  im  Ohre  deut- 
lich einen  glatten  und  platten  Kieselstein,  welcher  mit  seiner 
Längenachse  .  yon  unten  nach  oben  im  Ohre  festsass.  Das 
Kind  wurde  auf  den  Tisch  gelegt,  so  dass  sein  Kopf 
etwas  über  den  Band  hinten  über  hing,  wobei  das 
Tronimelfell  mit  der  oberen  Wand  des  Gehorganges  eine  nach 
unten  laufende  schiefe  Ebene  bildet.  Nun  wurden  Ein- 
spritzungen von  warmem  Wasser  gemacht;  nachdem 
dies  mehrere  Minuten  geschehen,  bemerkte  V.  bei  der  Unter- 
suchung, dass  d^  Stein,  mobil  geworden  war.  Die  Einspritzun- 
gen (selbstverständlich  bei  «tefa  naeh  hinten  und  oben  stark 
abgezogener  Ohrenmuschel)  wurden  fortgesetzt,  und  plötzlich 
fiel  der  Stein  ans  dem  Ohre. 

Ein  27jähriger  kräftiger  Mann  bekam  auf  dem  linken 
Ohre  Schmerzen  und  Schwerhörigkeit;  der  Schmerz  liess  nach, 
wenn  er  sich  auf  das  kranke  Ohr  legte.  Es  waren  bereits 
Terschtedene  Mittel  angewandt  worden,  als  ihn  V.  untersuchte. 
Er  horte  auf  dem  kranken  Ohre  die  Uhr  nur  beim  Anlegen, 
dagegen  deutlicher  auf  dem  Proc  mastoid.  Nachdem  er  das 
Ohr  ausgespritzt  hatte,  bemerkte  er  in  der  Tiefe  des  Gehör- 
ganges einen   schwarzen  fremden  Körper«    Auf  Befragen  er» 


43 

B&hlte  der  Mauu,  dai»  er  vor  20  Jahren  eiueu  JoBaimis- 
broikern  sich  iu  das  Ohr  gesteckt  habe.  Nach  deu  dauiaiigeii 
Versacheu,  ihn  herauszuziehen  habe  er  eine  Zeit  laug  am^ 
Ohre  geJiiteu;  es  sei  aber  Alles  wieder  gut  geworden,  er 
habe  ¥ou  da  ab  immer  gut  gt:hört,  nie  Sausen  oder  Schmer- 
zen im  Olire  gehabt,  nur  öfter  eine  eigene  Empfindung,  als^ 
ob  noch  Etwas  im  Ohre  stecke.  Unter  massiger  Chloroform- 
narkose  textrahirte  V.  den  an  der  engsten  Stelle  des  tiehör- 
ganges  eingekeilten,  aufgequollenen,  ganz  harten  Kern  mit 
einer  üakenpincette.  Das  Trommelfell  war  völlig  unversehrt 
und  normal.  (Mlssdirifi  ffir  Okreulilkd.  1S08. 11.) 


rV.    Geburtshaife,  Gyii&kolo^ie,  P&dlatrik. 

Ule  Au^^euduDg  subeutaiier  Morphium -Iiijcetionen 
unter  der  Ueburt  und  in  den  ersli^n  Tagen  de»  Wochen» 
betlos«  Von  Dr.  E.  Kormaun  iu  Leipzig.  Die  zur  Linde- 
rung des  Weheuschmerzes  gebrauchlichen  Cbloroform-luhala- 
tiouen  sowohl,  als  die  innerliche  Verabreichung  der  Narcotica 
sind  von  vielerlei  Missständen  begleitet,  welche  ihre  Anwen- 
dung am  Ueburtsbette  sehr  beschränken.  Der  Yf.  hat  daher 
umtHäsende  Versuche  mit  subcutanen  Morphium  -  Injectionen  i 
gemacht  und  gefunden,  dass  sie  stets  von  gutem,  leichtem  und  i 
Bcbucllem  Eifolg  waren.  —  Er  macht  vor  Allem  darauf  auf- 
merksam, dass  die  verschiedenen  Spritzen  meist  eine  verschie- 
dene Capacität  haben,  und  räth,  diese  vorerst  lestzusi teilen. 
Er  wendet  eine  Lösung  von  (Jr.  üi  auf  ^i  destill»  Wassicr  an! 
und  kann  mit  beiner  Spritze  (Combination  von  Lüer's  Sprii- 
zenansatz  mit  der  Leiter*schen  Kautschnkspritze,  von  Hornu 
in  Leipzig)  '^/^  Gr.  pro  dosi  injiciren«  ein  Quantum^  wekhes^ 
er  nie  zu  üburschreiien  braucht.  Am  meisten  zur  Injectious- 
loäung  zu  empfehlen  ist  das  schwefelsaure  Morphinm, 
welches  viel  weniger  leieht  sich  zersetzt  aU  Morphium  ucet, 
und  muriat.  —  Als  Ort  zur  Injection  wurd«i  einer  der  beiideu 
Oberschenkel  gewählt,  die  Uautfalte  der  Länge  nach  (nie; 
quer)  eingestochen,  wodurch  der  Schmerz  des  Einstich»  wesent- 
lich verringert  wird,  und  besonders  darauf  gesehen^  dass  die 
Spritze  mit  der  Lösung  luftleer  gefüllt  ist. 

Will   man   die  Wehenthätigkeit   energiscb  kerabdruekextt 
ihre  Häufigkeit   oder  Schmerzhaftigkeit,  vermindern,  so   mu;$» 

man  V2  —  ^/»  ®'»  P-  ^>  ^^  leichteren  Fällen  Vi  —  Vw  ^^'  P»  ^* 
injiciren  luid  die  Injection  wo  nöthig  nach  stiindlicheu  Pau3eu 
wiederholen»  Dies  Verfahren  scheint  dem  Vf.  besser,  al»  da» 
Tou  Poppel  empfohlene^  nur  Dosen  von  V»  —  Viör.  in  stiind- 
licheu Pausen  3  —  5 mal  hinter  einander  anzuwenden;  denn 
die  l^urcht,  dass  dureb  die  grösseren  Gaben  das  Kind  getahir 
det  weide^  ist  unbegründet.  -   c  ^ 
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Die  Dächsie  Wirkung  der  Injection  ist  eine  schnell  ein- 
tretende, bedeutende  Lindemng  der  Gebnrtssohmerzen  und  in 
Folge  derselben  eine  Yermindening  der  Puls-  und  Athemfre- 
quenz  —  Resultate,  welche  bisher  vej^eblich  durch  andere 
Mittel  erstrebt  wurden.  —^  Indicirt  ist  die  Morphiam*Injection : 
y^l)  bei  schmerzhafter  Eröffnungs-  und  Austreibungsperiodef 
besonders  bei  Erstgebärenden  und  bei  Beckenenge;  2)  bei 
Kranipfwehen;  8)  bei  schmerzhaften  Complicationen  der  6e- 
burtsthätigkeit,  z.  B.  Waden  krampf;  und  4)  bei  sehr  schmerz- 
haften Nachwehen.  (MeaaUschrlA  flr  (JebanskuBdc  18S8.  Aig.) 


Die  gutartigen  Cysten  der  Hanima  mit  blos  serSsem 
Inhalte  kommen  nach  J.  Birke tt  (Lond.  Gaz.  1868  Juli) 
unter  den  Geschwülsten  der  Mamma  selten  vor.  Der  Yerf. 
beobachtete  12  Fälle.  Die  einfachen  serösen  Cysten  der 
Mamma  sind  in  der  Regel  in  Mehrzahl  im  Drusengewebe  der 
Mamma  Tcrbreitet.  Ihre  Wandung  besteht  aus  einer  dünnen 
Zellhaut,  die  glatt,  an  ihrer  innem  Fläche  glänzend  wie  eine 
Synovialhaut  ist,  mittelst  ihrer  äusseren  Fläche  dem  benach- 
barten Drüsengewebe  adhärirt;  ein  sehr  zartes  Pflasterepithe- 
lium  überzieht  die  Hohle,  und  deren  Inhalt  ist  ein  seröses 
Fluidum,  das  weder  durch  Wärme  noch  Salpetersäure  koagu- 
lirt,  gelblich  oder  weissgrau  ist. 

Die  Diagnose  bietet  oft  grosse  Schwierigkeiten.  Am  wich- 
tigsten sind  die  aus  der  Palpation  der  Geschwulst  geschöpften 
Zeichen.     Der  Finger  hat  das  Gefühl  eines  festen,  resistenteut 

^  kugeligen,  uniformen  Körpers,  der  inmitten  des  Drüsengewe- 
bes oder  an  dessen  OberÜäche  genau  umschrieben  erscheint. 
In  der  Beurtheilung  des  wahren  Volumens  muss  mau  jedoch 
sehr  Torsichtig  sein.  Drückt  man  die  Geschwulst  sammt  et- 
was nahe  liegendem  Gewebe  zwischen  den  Fingern,  so  wird 
man  leicht  Tisrsucht,  das  Volumen  dieser  Cysten  für  weit  grös- 
ser zu  halten,  als  es  ist;  erst,  wenn  mau  die  Cyste  mit  der 
Spitze  des  Zeigefingers  allein  betastet,  bekommt  man  eine  ge- 
naue Vorstellung  ihres  Umfanges.  Auch  die  Elastizität  der 
Geschwulst  gehört  mit  zu  ihren  charakteristischen  Symptomen, 
doch  für  wichtiger  noch  hält  B.  das  Percipiren  einer  Art  Furche, 
welche  die  Geschwulst  ringsum  von  der  Brustdrüse  trennt. 
Das   wahre   Kriterium   der  Diagnose  gewinnt  man   aber  erst 

.  durch  den  Explorations-Trokart,  der  zu  llathe  gezogen  werden 
muss,  sobald  der  Chirurg  die  Verniutbung  einer  serösen  Cyste 
hegt.  Das  so  gewonnene  Fluidum  niubs  klar,  alkalinisch  und 
nicht  durch  Hitze  gerinnend  sein. 

Ausser  diesen  diagnostischen  Zeichen  ist  noch  Ton  Wich- 
tig; keit  die  permanente  Abwtsenheit  von  stechenden  oder  lan- 
cinirenden  Schmerzen. 

Die  Lebenszeit,  innerhalb  welcher  sich  diese  gutartigen 
Cysten   entwickeln^   iäilt  meist  zwischen   30  und   54   Jahren. 
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unter  den  12  von  B.  beobachteten  Fällen  waren  6  verheira* 
thet,  6  ledig;  nnter  den  6  verheiratheten  waren  4  nnfruchtbare. 

Zur    Heilung  dieser  Cysten   er&lart  B.  die  einfache  £nt-  \ 
leernug   derselben    für  hinreichend;  eine  darauf  folgende  Jod- 
oder  Wein-Injektion,  welche  Velpeau  in  solchen  Fällen  be- 
fürwortet hat,  scheint  B.  für  überflüssig  zn  halten. 

(IVieBcrWoelifn$fb0.105.) 

Zur  Beliandlung;  der  Broneliltfs  und  Broueho-Pneu« 
nionlo  der  Kinder.  Na6h  einer  Yorlesnng  von  H.  Bucha- 
nan  am  Kinderhospitale  zu  London.  —  Der  Verf.  verwirft 
die  Blutentziehungen  und  den  Brechweinstein.  Als  .Brech- 
mittel, welches  die  beste  Beihülfe  bei  allen  den  Zuständen 
bildet,  welche  durch  Bronchitis  herbeigeführt  werden,  verord- 
net er  die  Ipecacuanha,  von  der  er  nie,  selbst  wenn  sie 
in  zu  grosser  Dosis  verordnet  wurde,  einen  Nachtheil  gesehen 
hat.  Gibt  man  zu  kleine  Gaben,  so  kommt  man  in  Gefahr, 
statt  des  Erbrechens   sehr  unerwünschten  Durchfall   zu   erre- 

fen.  Er  gibt  einem  Kinde  unter  6  Monaten  8  Gran,  einem  v 
[inde  von  6  Monaten  bis  zu  einem  Jahre  10  Gran  und  einem  ^ 
Kinde  von  2  —  3  Jahren  beinahe  eben  soviel  wie  einem  Er- 
wachseneu. Das  Brechmittel  kann  jeden  Abend  wiederholt 
werden  und  es  ist  am  besten,  eine  solche  Zeit  zu  wähleu, 
dass  Alles  vorüber  ist,  wenn  die  Stunde  herannaht,  in  welcher 
das  Kind  gewohnt  ist  einzuschlafen  In  den  schwereren  FäU 
len,  wo  das  Kind  anscheinend  betäubt  und  schlafsüchtig  da- 
liegt, die  Respiration  olei flüchlich  ist  und  die  Schleimhaut 
bläulich  erscheint,  oder  mit  anderen  Worten,  wo  Zeichen  von 
Asphyxie  sich  bemerklich  machen,  und  wo  es  also  von  gros- 
ser Wichtigkeit  iht,  die  Obstruktion  der  Bronchialröhreu  mög- 
lichst schnell  zu  beseitigen,  müssen  die  Brechmittel,  da  sie 
hier  sehr  oit  nur  geringe  Wirkung  äussern,  in  roch  grösseren 
Gaben  als  gewöhnlich  gereicht  werden,  und  zwar  setzt  der 
Yerf.  dann  der  Ipecacuanha  et^as  Ammonium  carbonicum  als 
Stimulans  zu. 

Das  Ammonium  carbonicum  ist  das  Mittel,  zu  wel- } 
chem  der  Verf.  nach  dem  Brechmittel  das  meiste  Vertrauen  i 
hat.  Er  gibt  das  Ammonium  bicarbonicum,  welches  dadurch 
entsteht,  dass  das  Sesquicarbonat  der  Luft  ausgesetzt  wird, 
am  liebsten  und  z^ar  so,  dass  kleine  Kinder  alle  3  —  4  Std. 
1  —  2  Gran  bekommen.  Es  wirkt  lösend  auf  das  Secret  in 
den  Bronchen  und  fördert  die  Expectoration. 

Opium  kann  zur  Abstumpfung  des  Hustenreizes  und  zur 
Beruhigung  der  Athembewegungen  nützlich  sein,  wo  aber 
Anhiiuturg  des  Secretes  der  Bronchen  die  Trsache  der  schlim- 
mt  n  Zufälle  ist,  wird  es  uachtheilig.  In  den  Fällen,  wo  die 
Dyspnoe  mit  p]niphysem  in  Zusammenhang  steht,  hat  dem . 
Ycrf.  jedesmal  die  Belladonna  ein  sehr  gutes  liesultat  gebracht.  ^ 
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Der  Verf.  warnt  vor  allen  sehr  starken  gegenreizendea 
Mitteln  nnd  empfiehlt  als  das  einfachste  das  warme  Kata- 
plasma  aus  Leiusamenmehl.  Es  kann  2  oder  3 mal  ta<;1ieli 
angewendet  werden^  oder  aaeh  anhaltend,  ohne  dem  Kinde 
Beschwerde  zu  machen;  höchstens  erzeugt  es  einen  kleineu 
Frieselansschlag,  welcher  selbst  eine  gate  Wirkung  hat.  Et- 
was Senfmehl  dem  Kataplasma  zngefngt,  wirkt  bei  kleinen 
Kindern,  wenn  man  es  etwa  V)  Stunde  liegen  lässt,  besser 
als  ein  gewöhnlicher  Senfteig.  Verf.  empfiehlt  ein  solches  rei- 
zendes Kataplasma  namentlich  am  Abende  aufzulegen,  wenn 
im  Laufe  des  Tag«s  ein  Brechmittel  gegeben  ist. 

Die  Diät  sei  nährend  nnd  leicht  verdaulich.  Im  Yoi^e- 
rückteren  Stadium  der  Broncho-Pneumonie  kann  es  bisweilen 
nöthig  werden,  ein  Paar  Tropfen  Franzbranntwein  der  darzu- 
reichenden Milch  zuzusetzen,      (ioora.  f.  lüuderkhl.  1868. 9.  ■•  10.) 

Zur  Behandlung  der  GefBss-Haler.*)  Von  T.  Holmes 
(Chirurg  am  Kinder -Spitale  zu  London).  Bezüglich  der  Be- 
handlung der  Naeyi  stellt  Verfasser  vor  Allem  den  Grundsatz 
>^auf,  dass  jeder  gefährliche  operative  Eingriff  behufs  deren  Be- 
seitigung zu  vermeiden  sei,  da  die  Krankheit,  sich  selbst  über* 
lassen,  selten  oder  niemals  das  Lebei)  bedroht.  Er  verwirft 
demgemäss  auch  die  Ausschneidung  mit  dem  Messer  in  allen 
jenen  Fällen,  in  welchen  der  Sitz  des  Naevus  eine  solche  Opera- 
tion zu  einer  bedenklichen  machen  könnte.  Für  ausgebrei- 
tete Getassmäler  empfiehlt  Holmes  das  Durchziehen  vou 
Fäden  (setons),  welche  mit  Eiseuchlorid-Lösung  getränkt  sind; 
für  kleinere  Gefass-Mäler  die  subcutane  Uuterbindnng  und  für 
die  ganz  oberflächlichen  Naevi  die  wiederholte  Anwendung 
concentrirter  Salpeter-Säure.  Die  Schutzpocken-Inipfuug  eignet 
sich  nur  für  solche  Fälle,  in  welchen  auch  die  Satpeter-Säure 
und  zwar  stets  mit  besserem  Erfolge  zu  verwenden  ist.  Die 
Einspritzung  von  Eisenchlorid-Lösung,  obgleich  sie  sehr  wirk- 
sam ist  und  kaum  sichtbare  Spuren  ihrer  Einwirkung  zurück- 
lässt,  hat  sich  in  einigen  Fällen  tödtlich  erwiesen,  indem  sie 
zum  Gerinnen  des  Blutes  in  einer  grösseren  Vene  Ankss  gab. 
Will  man  sie  trotz  dieser  unleugbaren  Gefährlichkeit  anwen* 
den,  so  gebrauche  man  wenigstens  die  Vorsicht,  in  einer 
Sitzung  nur  zwei  bis  drei  Tropfen  der  Lösung  an  yerschie- 
denen  Stellen  der  Geschwulst  einzuspritzen.  Die  rein -pallia- 
tive Behandlung  durch  Druck  oder  Kälte  ist  ebenso  langwie- 
rig wie  lästig  und  gewährt  keine  Sicherheit  gegen  die  Wie- 
derkehr des  Hebels. 


*)  Aus  des  Verfassers  jüngst  erschien enem  Werke:   «Tbe  snrgieal 
treatiuent  ot'  ihn  diseases  ot*  infancy  and  ehildbood»,  London,  1868. 
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Terscill  cd  en  es. 

Ueber  die  Urform  den  meiUKshltchea  SehSdels«  Nach  einem  Yorirai^ 
Ton  H.  Schaffhausen.  Es  wird  die  Frage  aufgeworfen,  ob  die  ältesten 
menschlichen  Ueberreste  aas  vorgeschichtlicher  Zeit,  die  dem  Ursprünge 
unseres  Geschlechtes  näher  liegt,  Zeichen  einer  tieferen  Organisation  erken- 
nen lassen,  und  in  der  Bejahung  dieser  Frage  eine  neue  und  wichtige  Stütze 
fOr  die  Annahme  eines  natürlichen  Ursprunges  des  Menschen  gesehen. 
Der  Vf.  heechränkt  sich  darauf,  von  einer  grösseren  Zahl  sehr  alter 
und  roh  gebildeter  Schädel  die  auffallenden  Abweichungen  von  der 
gewöhnlichen  Form  Kusammenzustellen  und  sie  mit  der  Bildung  der 
Biedersten  Bncen  z«  vergleichen  ^  er  gewinnt  «o  eine  Vorstellung  von 
der  Urform  des  menschlichen  Schädels,  an  dem  er  den  fötalen  Charao- 
ter,  den  früheren  Eatwicklungszustand,  nicht  verkennen  kann,  Haupt« 
sächlich  fällt  auf: 

1.  Die  Dicke  d«r  Schädelknochen,  die  man  z.  Th.  ableiten  kann 
vt>n  der  stärkeren  Mnskelwirkung,  ■•  Th.  von  überflüssiger  Zufuhr  von 
phosphorsaurem  Kalk,  anthropoide  Affen  zeigen  sie  gleich&lls  und  viele  • 
wilde  Völker  <(die  mongolische  Bace  ausgenommen). 

2.  Die  Kleinheit  der  Schädelhöhe;  sie  deutet  auf  geringe  Ent- 
wicklung des  GehimSy  dessen  Windungen  weniger  zahlreich,  einfocher 
und  mehr  vorspringend  sind. 

8.    Die  ausgesprochene  Dolichocephalie;  sie  darf  deshalb  für  eine 
unvollkommene  und  primitive  Form  gehalten  werden,  weil  der  Schä- 
del seine  letzte  Vergrösserung  durch   eine  Entwicklung  in  die  Breite; 
erfährt.    Broga  hat  für  Frankreich  gezeigt,  dass  die  Dolichocephalie; 
abnimmt  mit  dem  Fortschritte  der  Givilisation.    Für  Deutschland  ist 
dasselbe  erwiesen  von  Welcker,  Ecker  und  dem  Vf.    Die  Breite, 
welche  eine  Beziehung  zu  der  Geistesf^igkeit  hat,  liegt  über  der  Schädel- 
basis, nicht  zwischen  den  Scheitelhöckem.    Eine  grosse  Interparietal- 
breite  beweist  nichts  für  die  gute  Entwicklung  des  GeUms ;  sie  ist  im 
Gegentheil  ein  Zeichen   gehemmter   Bildung  (Schädel  der  Australier, 
Schädel  ans  der  Höhle  von  Engis,  Malayenschädel).    Es  gibt  also  ausser 
der  primitiven  dolichocephalen  auch  eine  niedere  Form  des  brachjce-  I 
phalen  Schädels;  diese  2  rohen  Tjywi.  bleiben  übrig,  wenn  man  ganz, 
absieht  von  den  Veränderungen,  welche  der  menschliche  Schädel  durch 
die  Oultur  erleidet^  und  für  ihren  gemeinsamen  Ursprung  können  keine 
Thateachen  beigebracht  werden ;  ihre  verschiedene  Herkunft  kann  aber 
ans  dem  Umstand  geschlossen  werden,  dass  diejenigen  Gegenden  der: 
Erde,  in  denen  die  genannten  Schädeltypen  am  ausgeprägtesten  sich; 
finden,  das  äquatoriale  Afrika  und  Südasien,  auch  die  Heimath  zweier 
Arten  anthropoider  Affen  sind,  die  in  ganz  entsprechender  Weise  im 
Schädelbau  verschieden  sind.      Der  Chimpansi    ist  dolichocephal,  der  . 
Orangutang  brachjcephal.     Als  sicher  begründet  kann  man  jetzt  nur  * 
2   menschliche  Racenformen  ansehen,  die  asiatische  und  afrikanische. 
Einfluss  auf  das  Zustandekommen  eines  dolichocephalen  oder  brachy- 
cephalen  Schädels  haben  auch  die  Eörpergrösse  und  die  Muskelkraft; 
kleine  Menschen  neigen  mehr  zur  Biachycephalie,  grosse  zur  Dolicho- 
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eephalie.    Ebenso  ist  der  Gorilla  an  Grösse  nnd  llnskelkraft  dem  Orang* 
utang  überlegen. 

4.  Das  gerade,  fast  linienförmige  Verlaufen  der  Kftbte.  Man  fin- 
det es  bei  Neugeborenen  und  in  den  ersten  kindlichen  Jahren,  femer 
an  vielen  Schädeln  wilder  Volker,  am  Neanderschfidel  etc.  Der  frühe 
Verschluss  der  Nähte  fallt  mit  einer  niederen  Organisation  Ensammen. 
Die  weitere  Entwicklung  des  Gehirns  ist  Ursache  eines  späteren  Ver- 
schlusses der  Nähte,  nicht  umgekehrt ;  natürlicher  und  künstlicher  Mub- 
keldruck  beschleunigt  das  Verschmelzen  der  Nähte.    Auch  der  Schädel 

des  fossilen  Hundes  oder  Wolfes  zeigt  mehr  geradlinige  Nähte  als  der 
des  Haushundes. 

5.  Das  Vorstehen  der  Kiefer  niid  des  Gebisses.  Es  ist  Begel  bei 
wilden  Bacen ;  an  Schädelstticken  aus  dem  Steinalter  der  Vorzpit  kom- 
men Merkmale  vor,  die  auf  einen  Prognathismus  deuten,  der  den  der 
heutigen  Wilden  noch  übei-troffen  hat  Er  zeigt  sich  selbst  beträcht- 
lich bei  kindlichen  Schädeln  aus  jener  Zeit,  während  er  z.  B.  bei  kind- 
lichen Neger^  und  Affenschädeln  gering  ist.  Auch  in  der  Bezahnnng 
zeigen  sich  Affeneigenthümlichkeiten  bei  Kiefern  aus  der  Vorzeit,  bei 
wilden  Völkern  und  bei  einzelnen  Individuen  unserer  Zeit. 

6.  Die  Kleinheit  und  Flachheit  der  Nasenbeine. 

7.  Die  Wirkung  starker  Muskelthätigkeit;  sie  ist  erkennbar  in 
den  tiefausgehölten  Wangengruben,  den  stark  vorspringenden  Brauen- 
wulsten,  in  der  hochgehenden  und  am  Stirnbein  scharf  vorspringenden 
Schläfenlinie,  der  sehr  entwickelten  Spina  des  Hinterhauptes  und  in 
den  kleinen  Zitzenfortsätzeh. 

Es  ergeben  sich  ans  diesen  Zusammenstellnngen  die  Schlüsse,  dasi 
« die   niclit  zu  vereinenden  Typen  der  Dolichocephalie  nnd  der  Brachy- 
'.  cephalie  gegen  die  Einheit    des  Menschengeschlechtes  sprechen,  dase 
aber,  wenn  auch  wahrscheinlich  verschiedenen  Ursprunges,  diese  For- 
men doch  nicht  unveränderlich  sind.    Die  Form  eines  Sch&dels  wird 
zunächst  bestinllnt  durch  die  ursprünglich  angeerbte  Anlage,  diese  kann 
abgeändert  sein  durch  Einflüsse  der  Ernährung,  des  Klimans,  durch  dio 
Wirkung  der  Muskeln,  durch  die  Geistesbildung,  durch  Vermischang 
mit  einem  andern  Typus.    Femer  der  wichtige  Schluss,  dass  der  Mensch 
{der  Urzeit  eine  Stufe  tiefer  zu  stellen  ist,  als  der  roheste  Wilde  der 
^  heutigen  Welt.     Die  Bildung  der  Stime  des  Neanderthaler  Schädels, 
das'Gebiss  und  die  Form  des  Unterkiefers  des  Schädels  von  La  Nau- 
lette,  der  Prognathismus  einiger  kindlicher  Kiefer  ans  der  Steinzeit 
Wesfeuropa's  übertreffen  in  der  That  an  Thierähnlichkeit  das,  was  die 
lebenden  Wilden  in  dieser  Art  beobachten  lassen. 

COentnübL  £  d.  medioin.  WiasensclifU  XTr.  40. 1S68.) 
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Natrum  earbolieum  als  iotipsoricnm. 

Von  Dr.  Simmerrnftm-iir  finmnfils. 

Wir  haben  noch  kein  sicheres  Specificntn  gegen  Eratze 
—  das  wird  jeder  Arzt  zugestehen  müssen,  der  (Gelegenheit 
hat,  viel  Krätzkranke  zn  behandeln.  Wir  heilen  die  Krankheit 
meistens  —  mit  den  verschiedenen,  bekannten  Mitteln  nnd 
Methoden,  erleben  aber  auch,  dass  inveterirte  Fälle  wochenlang 
unseren  Mitteln  trotzen. 

Es  liegt  dies  zumeist  daran,  dass  der  Erfolg  der  meisten 
Erätzkaren  an  eine  besondere  Art  der  Einreibung  an  gewisse 
Manipulationen,  an  den  Gebrauch  von  Bädern  gebunden  ist, 
welche  in  der  Privatpraxis  nicht  in  der  gehörigen  Weise 
ihre  Anwendung  finden.  Parforce  -  Kuren,  die  sich  für  ein 
Hospital  vortrefflich  eignen,  sind  in  der  Privatpraxis,  und 
zumal  auf  dem  Lande,  nicht  durchzufuhren;  dorten  passt  nur  ein 
Mittel,  das  leicht  und  ohne  grosses  Aufsehen  zu  erregen,  an^ 
zuwenden  ist,  deun  —  die  Krätze  ist  ja  bekanntlich  eine  weit 
grössere  Schande,  als  Syphilis  oder  Erbgrind. 

Dies  ist  entschieden  iie  Ursache,  weshalb  sich  z.  6.  Pe- 
troleum und  Perubalsam  so  raschen  Eingang  verschafft  haben, 
da  sie  dem  angedeuteten  Zwecke  entsprachen;  Petroleum  hat 
sich  indess  nicht  bewährt,  und  gegen  Perubalsam,  der  in  fri- 
schen Fällen  und  der  Kinderpraxis  ein  vortreffliches  und  un- 
schätzbares Krätzmittel  ist,  spricht  neuerdings  hauptsächlich 
sein  enormer  Preis,  der  seine  Anwendung  fast  zur  Unmöglich- 
keit macht.    Wenn  irgendwo,  dann  ist  gewiss  bei  Scabies  der 
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WwiiRolj  ger^clitfertigt  into  cito  &  jneinide  heilen  za  können, 
niul  ein  Alitfel,  cLipr  ilißsoii  3  Desiderieii  cntspriclit,  wird 
;allen  Praktikern  ein  liöchst  willkommenes  «ein. 

Ob  ein  solches  Mittel  in  dem  Natrum  carbolicum  existiri 
—  wage  ich  nicht  zxi  entscheiden,  dafor  ist  die  Zeit,  wahrend 
welcher  ich  es  anwende,  zw  knrz,  und  sind  es  der  Fälle  noch 
;2u  wenige;  indess  sind  die  von  mir  mit  Natr.  carbol.  erzielten 
Resultate,  so  äusserst  günstig,  daas  ich  das  Mittel  getrost 
jedem  CoUeg^n  zur  ProUß  enipieiilen  hann. 

Die  Anwendung  der  Carbol-  oder  Phenyl- Säure  gegen 
Krätze  ist  nichts  Neues,  denn  Posner  empfiehlt  sie  schon 
1866  in  seinem  Handbache  Ä&t  Arznei-Mittel-Lehre.  Er  er- 
wähnt jedoch  keines  carbolsauren  Salzes,  sondern  sagt  ein- 
fach: die  Carbolsäure  werde  neuerdings  mit  gutem  Erfolg  als 
Antiparasiticnm  in  Anwendung  gezogen.  Itidess  mnss  das 
Mittel  nur  vereinzelt  zur  Anwendung  gekommen  sein,  denn 
es  findet  sich  weder  in  der  neusten  Preussischen  Arzenei-Taxe, 
noch  wird  es,  meines  Wissens,  in  den  Kliniken  der  benachhaiv 
ten  Universitäten  oder  von  d^i  Herrn  GoUc^geD  4er  Umgegend 
als  Antipsoricum  benutzt.  Für  midb  war  diese  Eigenschaft  d^ 
Carbolsäure,  die  ich  bei  Posner  zuföllig  fand,  etwas  Neues; 
ich  kannte  nur  ihre  v()rtrefflichen  desinficirenden  und  desodo- 
risirenden  Wirkungen,  worin  sie  von  keinem  derartigen  Mittd 
erreicht,  geschweige  denn  ühertroffen  wird.  Die  neuesten 
Versache  mit  der  Carbolsäuro  von  Parisel^  Declat,  Lister 
u.  V.  A.  beweisen  die  günstigen  durch  Carbolsäure  und  ihre  Salze 
erzielten  Wirkungen  bei  Syphilis,  bei  gequetschten  und  schledit 
.eiternden  Wunden,  Oangrän,  complic  Knodienbrüchen,  Bla- 
^^encatanh  (als  Injektion)  —  von  ihrer  Anwendung,  in  qpecie 
des  carbolsauren  Natrons  gegen  Scabies  habe  ich  aber  bei  den 
genannten  Autoren  Nichts  ge&nden.  Im  Oegentheil  —  Mä- 
chie  veröfifentlicht  im  Brit.  med.  Jonrn.  drei  Fälle  von  Ver^ 
giftung  durch  reine  Carbolsäure,  wo  sie  zu  Versuchen  statt 
einer  anderen  Einreibung  gegen  Scahies  benutzt  worden   war. 

//  Ich  lasse  10 — 15  Gramm,  carbolsauren  Natrons  in  200  Gramm. 
Wasser  lösen,  und  damit  die  krätzkranken  Hautstellen  dreimal  des 
Tags  tüchtig  frottiren;  einige  frische  Fälle  waren  in  Einem 
Tage  abgelieilt;  binnen  zwei  bis  drei  Tagen  aber  sind  ailOf 
von  mir  bisher  behandelte  Fälle,  danmter  inveterirte,  völlig 
geheilt  worden,  ohne  dass  die  Patienten,  meist  Bergleute«  in 
ihrer  Beschäftigung  im  Entferntesten  waren  gestört  worden. 
Das  durch  die  Einreibung  entstehende  Erythem  ist  nie  be- 
deutend. Zu  desodorisirenden  und  desinficirenden  Einspritzungen 
xmd  Aufschlagen  genügen  1 — 2  Gramn:Lauf200  Gramm.  Wasser. 
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1.    rharmacologle  mid  Balnfolof^te. 

Vobor   die  ContraftidioAtionon  der  Anastlieste.     In 

einem   Vortrage   in   der  Kliuik   zu  Paris  fiilirt  Gosselin  als 
eine   der  dringendsten  Contraindioatiouen  gegen  die  Anästbe- 
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sirung  zuerst  den  Alkoholismus  an,   ein  leider   gerade  bei 


der  gewöhnlichsten  Spitalsbevölkerung  sehr  oft  vorkommender 
Zustand.  G.  ist  der  Ansicht,  dass  man  bei  alten  Individuen, 
die  über  50  Jahre  alt  und  dem  Trünke  ergeben  sind,  sich 
am  besten  der  Anästhesie  unter  allen  Umständen  ent- 
halten soll.  Wenn  mau  sie  aber  schon  anwendet,  so  muss 
dieses  mit  der  grössten  Vorsicht  geschehen  und  niemals 
lange  fortgesetzt  werden. 

Dieser    unbedingten   Contraindication    widerspricht  Prof.  . 
Nagel  in  Wien.     Gerade   im  Säufer-Delirium  kann  sich  das« 
Chloroform    sehr    heilstem    erweisen,    besonders    wo   es    sichr 
um   Reposition   und    Reteution   von  Knochenbnichen  handelt. 
Die  heftigsten  Delirien,  welche  auf  grosse  Gaben  Opium  nicht 
nachlies9en,  sah  N.  bei  Säufern  wiederholt  nach  Einathmung 
Ton  Chloroform   schwinden.     Der  Alkoholismus   verbietet  die 
Anwendung   der  Anästhetica  nur  in  sofern^  als  man  auf  Re» 
fractäre  stösst,  welche  so  grosse  Mengen  verbrauchen,  dass  es 
bei  mangelnder  oder  selbst  bei  strengster  Ueberwachung   zat 
Asphyxie  kommen  kann. 

Eine  andere  noch  entschiedenere  Contraindi6ation  findet 
Gosselin^  in  dem  auf  schwere  Verwundungen  folgenden 
Stupor.  Dass  es  hier  absolut  verboten  ist,  zu  chloroformiren, 
ist  selbstverständlich;  allein  es  tritt  die  Frage  heran:  wie 
lange,  auch  nach  Aufhören  jenes  Stupors,  ist  es  rathsam 
sich  der  Anästhetica  bei  Operationen  zu  enthalten.  6.  be- 
merkt, dass  die  Acten  hierüber  nichts  weniger  als  geschlossen  ' 
sind,  da  es  bekannt  ist,  dass  auch  selbst  nach  Verschwinden 
der  auffallendsten  Stupor  -  Symptome  bei  grossen  Traumen 
noch  immer  eine  Art  larvirt^n  Stupors  zurückbleibt,  der  be- 
züglich der  Anwendung  von  Anästheticis  zur  höc|;^8ten  Vorsicht 
mahnt. 

Gosselin  ist  ferner  der  Ansicht  dass  bei  frischen  Lu- 
xationen, besonders  bei  Schulterluxationen  die  Anäs- 
thesirung  nicht  nur  meist  unnöthig,  sondern  sogar  dadurch 
contraindicirt  sei,  weil  bei  der  üucontrollirbarkeit  der  Gewalt 
durch  den  Schmerz,  schwere  Verletzungen  grosser  Nervenstämme 
bei  der  Reduction  Statt  finden  können ;  selbst  bei  veralteten 
Luiationen  solle  man  sich  der  Anästhesirung  enthalten,  wenn 
man  mit  sanften  Mitteln  zur  Reduction  ausreichen  könne.  — 
Auch  dieser  Contraindication  widerspricht  Nagel  und  beruft 
sich   auf   seine  reichhaltige  Erfahrung;   mitunter  gelinge  die 

I 


52 

Reposition  schoi)  in  Folge  deö  durch  das  Chloroform  verrin- 
gerten Muskel  ton  U8   bei  vollem  Bewusstäeiu. 

Die  hauptöächlichöte  Coiitraiudicatiou,  sagt  Nagel,  ist 
,/  und  bleibt  der  bereits  «lattgefundene,  oder  voraussichtliche 
nahmhaftere  (arterielle)  Blutverlust  uud  höheres  Alter ;  beson- 
ders wenu  auch  Herz-  oder  Luugenkrankheiten,  Verfettung 
des  Herzens,  atherouiatöse  Auflagerung,  Klappenfehler,  Emphy- 
sem vorhanden  sind,  oder  wenigsten  nicht  mit  Sicherheit  aus- 
geschlossen virerdeu  können,  sodann  bekanntlich  jede  Operation, 
wobei  Blut  in  die  Luftwege  gelangen  kanu**^)  und  schliesslich 
die  Hemiotomie,  wegen  des  leicht  eintretenden  Erbrechens. 

Zur  grössten  Vorsicht  räth  Nagel  in  solchen  Fällen,  wo 
man  Relractäre  yor  sich  hat,  welche  fortwährend  exspiriren, 
schreien  und  sprechen,  ohne  einzuathmen.  Hier  wächst  die 
Gefahr  der  Asphyxie  mit  jedem  Augenblick,  nnd  es  ist  dringend 
geboten  mittelst  eines  durch  den  untern  Nasengang  eingeführten 
elastischen  Schlauches  Luit  oder  Sauerstoff  momt-i.tiu  einzu- 
treiben, und  zugleich  llespritznngen  mit  kaltem  Wasser  vor- 
zunehmen, um  die  zur  Einathmnng  dienenden  Intercostalmus- 
keln  mit  ihren  Antagonisten  in's  Gleichgewicht  zu  bringen. 
Ausserdem  hat  N.  die  Erfahrung  gemacht,  dass  die  Unruhe 
und  clas  Drängen  in  der  Halbnareose,  hervorgerufen  durch  den 
dunkel  empfundenen  Schmerz  und  das  hierdurch  bedingte 
schlechte  Athmen  eine  Erschöpfung  zurücklassen,  welche  tödt- 
lieh  werden  kann.  Es  ist  daher  Pflicht,  der  bereits  eingeleite- 
ten Narcose  in  solchen  Fällen  rechtzeitig  Einhalt  zu  thun. 
(Vgl.  A.  Hiener  Ztg.  1869. 1.  Wiener  IVocbschrft.  1868. 193.) 

Jodistrter  Opodcldoe.  Im  St.  Louis  med.  reporter  wird 
diesem  Präparate  Yor  der  Jodkalisalbe,  als  äusseres  Medicament, 
der  Vorzug  gegeben.  Die  Zubereitung  geschieht  in  folgender 
Weise :  Man  mischt  8  Unzen  Jodkali  in  2  Pinten  Alkohol  bis 
zur  völligen  Auflösung  des  ersteren. .  Eine  andere  Solution, 
bestehend  aus  14  Unzen  animaler  Seife,  die  man  vorher  fein 
zertheilt  hat,  und  aus  2  Pinten  warmen  Alkohols,  wird  mit 
der  ersteren  zusammengebracht,  und  dem  Ganzen  werden 
2  Drachmen  Oleum  Lavandulae  hinzugesetzt.  Man  füllt  die 
Flüssigkeit  im  warmen  Zustande  in  1 — 2  Unzenfläschchen  mit 
weiter  Oeffnung.  Erkaltet  bildet  die  Substanz  eine  klare  durch** 
sichtige  Masse.  (The  med.  Record,  Ro.  60,  \ol.  3, 1868.) 

HelilYergiflung  durch  die  Samen  von  Lolium  temiip 
lentum«  Am  9.  Juli  v.  Jhrs,  erkrankten  plötzlich  mehrere 
Personen  einer  Familie  in  Folge  des  Genusses  von  sog^  Plätzen. 
Bei  Vater  und  Schwiegersohn,  noch  Icichenblass  und  zitternd, 
war  in  Folge  vorausgegangenen  Erbrechens  <  bereits  die  Eata- 

♦)  Trotzdem  hat  N.  wiederholt  Tonsillotomien  mit  Glück  bei 
Kindern  unternommen,  welche  nicht  so  viel  Muth  und  guten  Willen 
/entgegenbrachten,  um  ßich  der  Operation  ohne  Karpose  zu  uQterziehen. 


Strophe  voriibet;  der  20jahrigc  Sohn  aber  lag  im  Beile  mit 
einem  kleinen  Palse  von  110  Schlagen,  starkem  Kopfweh, 
Schwindel,  heftigem  Brechreiz,  Zittern  nnd  krampfliattcMi  Zu- 
sauinienziehungen  in  sämmtlicheu  Maskolu,  besonders  denen 
derExtremitriten,  als  Dr.  Blezinger  von  Blanbeuren  ankam.  Zwei 
zufilllig  im  Hause  anwesende  JVJädchen,  welche  ebenfalls  von 
den  PKltzen  gegessen  hatten,  waren  gleichfalls  von  Kopfweh 
und  Schwindel  befallen  worden,  nur  in  geringerem  ürade. 
Allein  die  Frau  hatte  fast  nichts  von  den  Plätzen  gegessen 
und  blieb  verschont.  Der  iiber  die  Beschaffenheit  des  Mehlea 
zu  llathe  gestellte  Müller  erklarte,  dasselbe  sei  .von  ganz  gutem 
Roggen  bereitet,  von  der  Frucht  selbst  sei  nichts  mehr  vor- 
handen. Zum  Beweis  Hess  er  selbst  von  dem  verdächtigen 
Mehl  Brod  backen  und  verzehrte  dasselbe  mit  2  Knechten. 
Alle  3  erkrankten  eine  Stunde  nach  dem  tienusse  an  Schwm- 
del  nnd  Dunkelwerden  vor  den  Augen,  dann  an  Uebelr^ein, 
Zittern,  schwachen  clonischen  Muskelkrämpteu,  Erbrechen; 
zurück  blieb  nur  eine  grosse  Mattigkeit.  —  JSun  wurde  das 
Mehl  untersucht,  znerst  auf  Beimiselmug  von  Seeale  com.,  — 
negatives  Resultat,  —  sodann  auf  Solium  temulentum.  Isach 
Ruspinie  zeigt  Mehl,  welchem  Lolium  temulentum  beigemi.^cht 
ist,  in  einem  weingei^^tigen  Auszüge  von  85^  eine  grüne  L^är- 
bnug.  Di^so  fand  sich  denn  auch  bei  dem  friedlichen  lUehl, 
wahrend  ander  A'ehl  sie  nicht  zeigte.  Die  Säcke,  welche  üie 
Frucht  enthulten  hutteu,'  wurden  ausgebchuttelt  und  es  land 
sich  in  der  dadurch  erliallenen  kleinen  Portion  Körner  eine 
bedeutende  BeimiRchnng  fremder  ij^anien.  Es  waren  dies  aber 
nicht  Samen  von  Lolium,  sondern  nach  Prof.  von  i^leischers 
Bestimmurg  Samen  von  Bromus  secHÜdus.'^)  Die  Frucht  ätammte 
von  einem  sehr  feuchten  Acker. 

Dr.  Blezinger  erklärt  demnach  die  oben  beschriebeneu 
Erkrankungen  für  Vergiftung  durch  die  Samen  des  Bromus 
secalinus.  Auffallend  war,  dasa  dieselben  nie  für  giftig  gegol- 
ten hatten.  Erst  die  gerichtliche  Untersuchung  klärte  deu 
Sachverhalt  vollständig  auf.  Oberamtsarzt  Dr.  Bauer  in  Blau- 
benren fand  in  der  ihm  übersandten  Fruchtprobe  eine  enorme 
Beimischung  des  Samens  von  Lolium  temulentum '^*)«  was  von 
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*]  Bromus  secalinufs,  Trespe,  hier  zu  Lande  «Dort»  genannt,  ist 
ein  nnr  in  Fnulilfeldern  wnchsondes,  juhriges  Gras,  von  der  mittleren 
Höbe  des  Roggens;  die  graniii<^'eN  Aebrch^n  sind  platt  gedrückt  nnd 
in  eine  überhängende  Rispe  geordnet.  Ks  Überwuchert  in  leuchten 
Jahren  häuhg  der  Art  die  Koinleldcr,  daäs  die  Leute  behaupten,  es  sei 
entarteter  Koggen.     Bromus  ibt  nicht  giftig.    D.  Hsg. 

**)  Lolium  temulentum,  Tanmellolch,  Tollkorn,  Schwindelhafer 
wächst  ebenfalls  in  feiichitn  Jahren  häufig  in  Frncht-,  namentlich  in 
Hafer-  und  Oersfefeldem,  ist  ebenfalls  jährig,  hat  einen  aufrechten, 
starren,  kahlen  Halm,  breite  scharfe  Blätter  und  eine  fingerlange  und 
noch  längere  Aehre,  an  deren  Seiten  die  scharfen,  stacheligim  Grannen 
der  Achrchcn  geniale  in  die  Höhe  stehen.  Die  narkntipchen  Wirkungen 
der  Samen  des  Lolium  temulentum  sind  schon  längst  bekannt.  D.  Hsg. 
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Profi  Hago  t.  Mobl  bestätigt  wurde.  Es  war  also  die  Yec- 
giftuug  nicht  dem  Samen  Ton  Bromus  secalinos,  der  nar  in 
geringem  Verhältniss  in  der  Fracht  zu  finden  war,  sondern 
dem  You  Lolium  temulentnm  zuzaschreiben. 

(Wrtnb.  Corresp.-Bllt  1868  88. 1869. 4.) 

Gersao  ale  kif matiseher  Kurort  Von  Dr.  Schildbach 
in  Leipzig.  Fast  jeden  Kranken  kostet  es  eine  grosse  Selbst- 
überwindung sieh  zu  einem  Aufenthalt  im  Süden  zu  entsehlies«- 
sen.  Mit  Zaged  denkt  er  an  die  fremde  Sprache,  die  unge- 
wohnten Sitten  und  Einrichtungen,  und  ein  Stein  des  Anstos- 
ses  ist  fiir  ihn,  wie  für  seine  zurückbleibende  Familie,  bei 
einigermassea  Torgerückter  Jahreszeit,  der  Uebergang  über 
die  Alpen.  Meran  in  Sud-Tirol  verdankt  einen  grossen  Theil 
seiner  steigenden  Frequenz  dem  umstände,  dass  es  von  den 
bekannten  climatischen  Kurorten  der  einzige  ist,  der  im 
deutschen  Sprachgebiete  liegt.  Gleich  günstige  climatisch» 
Verhältnisse  und  ebenso  anziehende  landschaftliche  Schönheiten 
als  Meran  bietet  diesseit  der  Alpen  Gersau,  am  nördlichen 
Ufer  des  mittleren  Theiles  des  Yierwaldstättersees,  am  südli* 
cheu  Fusse  tou  Rigi- Scheideck,  1333  Fuss  über  dem  Meere. 
Meyer-Ahrens  berichtet  bereits  in  seinem  Handbuche  über 
die  Heilquellen  und  Kurorte  der  Schweiz  das  ganz  italieuisehtt 
Klima  Gersaus,  in  dem  Südfrüchte  gedeihen  und  der  Feigen- 
baum im  Freien  aushält.  Nach  den  genauen  Thermometernies- 
sungeu  des  Verf.  steht  Gersau  im  Jahresmittel  höher,  als 
Muntrenx,  Lugano  und  Meran  und  wird  nur  von  den  italieni- 
schen Kurorten  übertroifen.  In  Bezug  auf  die  Frübliugstem- 
perator  steht  es  diesen  Kurorten  aber  etwas  nach;  auch  ist 
die  tägliche  Schwankung  in  Gersau  grösser  als  in  Montreux 
am  Genfer  See;  aber  im  Allgemeinen  hat  dais  Klima  von 
Gersau  weit  grösseren  Anspruch  auf  die  Bezeichnung  eines 
gleichniässigeu. 

In  landschaftlicher  Beziehung  bietet  Gersan  die  grössten 
Schönheiten.     Der   tägliche   Pensionspreis   im   ersten  Gasthof 

/beträgt  5  Frcs.  —  Im  Al^emeinen  ist  es  nothwendig  zu  be- 
denken, dass  das  Klima,  weun  auch  mild  und  gleichmässig^ 
doch  immer  als  Alpenklima  ein  erregendes  ist,  wesshalb  vor- 
geschrittene Tuberkulosen,  mit  Neigung  zu  Blutungen  oder 
mit  Fieber  nicht  dahin  passen.  (Deulsclie.  Klinik  186t).  7.) 

tJeber  Moule's  ErdabtriUe.*)  ( Vor tragdes  Prof.  Seegen 
in  der  Ges.  der  Aerzte  zu  Wien,  13.  Nov.  18ü8)  Der  luög- 
Kcl\ßt  scinieileu  Fortführung  der  menschlichen  Excremeute 
entäpriclit  das  Schwemm-  oder  Kanalsystem,  welches  ia 
London  durcbgeiuhrt  ist.  Die  Excrenicnte  werden  aus  den 
Water -closet's  unmittelbar  in  die  Kanäle  gespült  und  durcb 
diese  in    die  Flüsse  geleitet   oder  zur  Berieselung  der  Felder 

•)  Vgl.  diese  Ztschft.  Jhxg.  1867.  pag.  1851 


55^  _ 

terwaiidt.  Die  möglichste  Verwendung  der  Excrenieute  ztr 
Gunsten  des  Bodens  eratrebt  da»  Abfuhrsystem,  welche^' 
in  Paris  eingeführt  ist.  Die  Excremente  werden  in  Senk- 
gruben oder  Kübeln  sog.  fosses  mobiles  gesammelt,  diese 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  entleert,  und  der  Inhalt 
abgeführt,  »m  in  Poudrette  umgewandelt  zu  werden..  Da 
die  Kübel  für  die  festen  and  flüssigen  Bestandtheile  nicht 
ausreichten,  wurden  in  Pari»  »og.  diyiseurs  eingeführt,  welcha 
die  festen  Excremente  zurikkhalteu,  während  die  flüssigen 
Auswurfsstoffe  in  die  Kanäle  abüicssenr  E»  geht  somit  der 
werthvollste  Tbeil  des  Düngangsmaterials,  welcher  eben  im 
Harne  enthaUeu  ist,  verloren.  Um  die  festen  HarnbestanJ- 
theile  bei  der  Filtration  zu  bindeur  hat  man  verschiedene 
Substanzen,  namentlich  Kalk  angewandt^  die»  i»t  aber  im 
Grossen  zu  kostspielig. 

In  neuester  Zeit  hat  ein  engüseker  Geistlicber,  Mr,  Moule, 
ein  System  angegeben,  das  mindestens  im  kleinen  Massstabe 
angewendet,  allen  Anforderungen  entspricht.  Er  benützt  als 
desodorisirendes  und  desinficirendes  Mittel  in  der  Sonne  oder 
auf  dem  Herde  getrocknete,  durch  Siebe  von  den  gröberen 
Bestandtheilen  befreite  Wald-  cder  Dammerde.*)  Dieselbe  wird 
in  ein  Reservoir  go;than,  welches  sich  wie  das  Wasserreservoir 
der  Wattr-closets  hinter  und  ober  dem  Sitze  befindet.  Das 
Reservoir  aus  Eisenblech  ist  nack  unten  schrüg  zulaufend, 
durch  eine  Klappe  geschlossen,  und  diese  durch  eine  Hebeibe- 
wegung  zu  öffnen.  Durch  das  Üetfnen  diet^er  Khippe  füllt  eine 
gewisse  Menge  der  getrockneten  Erde  auf  di»  Excremente. 
Der  Abtritt  kann  mit  einer  Senkgrube  in  Verbindung  gebracht 
werden  und  die  Excremente  können  in  denselben  3— (5  Monate 
«aufbewahrt  werden,  ohne  irgend  einen  Nachtheil  für  die  Um- 
gebung. Die  Apparate  können  auch  oberhalb  beweglicher 
Kübel  aufgestellt  oder  auch  zu  Nachtstühlen  verwendet  wer- 
den. Die  mit  den  Excrementeii  vermischte  Erde  kann,  wenn 
sie  an  der  Luit  getrocknet  ist,  5 — 6  mal  zu  dem  gleichen 
Zwecke  verwendet  werden.  Diese  Wirkung  der  troekeneu 
Erde  beruht  auf  ihrer  reäorbirenden  Eigenschaft,  die  sie 
mit  der  Kohle  gemein  hat,  vielleicht  aber  auch  auf  einem 
chemischen  Vorgange.  Moule  hat  berechnet,  dass  für  10,000 
Einwohner  etwa  13  Tonnen  (2G0  Ceutner)  Erde  täglich  er- 
forderlich sind.  Es  müssten  ftich  Gesellschaften  bilden,  welche 
die  trockene  Erde  zu-  und  die  als  Tcrzüglieher  Dünger  gleich 
dem  Guano  verwerthbare,  öfter  in  AnweLdung  gezogene  Erde 

*)  Ein  sehr  einfaches  in  der  Landpraxie  leieht  einatiführendes  Ver- 
fahren, die  Ausleerungen  ansteckender  Krauken  unschädlich  zu  ma- 
chen, besteht  darin,  dafis  man  dieselben  in  ein  vorher  ausgegrabenes 
Loch  des  an  daa  Haus  anstossendeu  Gartens  oder  Feldes  eingiessen  und 
jedes  Mal  einige  Schaufeln  der  an  der  Luft  gttroekneten  Erde  über- 
schütten läfist.  '  P.  Usgb. 


56 

wieder  abfahren.  Ob  sich  die  Sache  im  Grossen  bewähren 
wird,  hängt  natürlich  Ton  dem  Verhältnisse  der  Transport- 
kosten zum  Werthe  des  Düngers  ab.  In  England  ist  es  seit 
Jnli  d.  J.  mittelst  Parlamentsacte  eestattet,  dass  überall  da, 
wo  bisher  Wasserciosets  yorgeschrieben  waren,  das  Moul er- 
sehe System  angewendet  werden  könne.  Vorzüglich  bewährte 
sich  dieses  System  im  Lager  von  Wimbledon,  in  welchem  14d 
Abtritte  und  Pissoirs  aufgestellt  waren  iür  die  Benützung  von 
20ÜU  Volontärs.  Die  Geruchlosigkeit  war  eine  vollständige, 
und  der  yortreffliche  Gesundhetszustand,  der  trotz  der  bei- 
spiellosen Uiize  im  Lager  herrschte,  wird  znm  grossen  Theila 
auf  Kechuung  dieser  Erdabtritte  gesetzt.  Li  Indien^  wo  die 
rasche  Abfuhr  und  Desinficirung  der  Excremente  so  dringend 
geboten  ist,  hatte  das  Moule*sche  System  den  YoUständig- 
sten  Erfolg.  Die  Berichte,  welche  yon  Lidien  darüber  einge- 
laufen sind»  sowie  die  Berichte  aus  Gefangenhäusern,  Schulen, 
Spitälern  und  die  Zeugnisse  von  vielen  bewährten  Männern 
lauten  durehgehends  sehr  günstig,  so  dass  sieh  die  englische 
Regierung  bewogen  fand,  dem  Mr.  Moule  ein  Geschenk  von 
500  Pfund  Sterling  als  Anerkennung  zukommen  zu  lassen. 

(Ocslerr.  Zlschr.  f.  pr.  Hlkds.  1868.  IL  Dec.) 


n.    He  diel*.  ' 

Der  gespaltene  Herzton«.  Nach  Prof.  A.  Geigel  z\l 
Würzburg  und  Frivatdoc.  P.  Gut-tmann  in  Berlin,  ^aci^ 
Geige!  ist  es  immer  der  2.  Uerztou,,  der  diastolische,  durcb 
den  Schluss  der  Semilimarklappan  entsteheude,  welcher  häutige 
doppelt  gehört  wird;  noch  uicbt  hinlänglich  coustatirt,  jeden 
Falls  sehr  selten  ist  die  Yeidoppeluug  oder  Spaltung  des  ays-- 
tolischen  durch  das  Schliessen  und  Ertönen  der  Atrioveutri* 
eularklappen  entstehenden  Tones;  noch  viel  weniger  das  Vor- 
kommen erues  dreispaltigen  ToneSw  Man  hört  den  gespaltenen 
Herzton  am  deutlichsten  am  Ursprung  der  grossen  Gefässe 
(al^o  der  Pulmonalis  am  Sternaleude  des  linken  zweiten  Inter- 
eostalrauues  und  der  Aorta  hinter  der  Stemakrtieulation  der 
dritten  linken  Rippe  und  einem  Theile  des  an  diese  anstx>s- 
senden  Brustbeinstücks),  und  zwar  hört  man  den  zweiten  diasto- 
lischen Ten  über  der  Fuimonaiis  lauter  als  über  der  Aorta. 
Geige!  schliesst  daraus,  dass  die  Spaltuug  den  diastolischea 
Toucs  auf  eiuem  ungleichzeitigeu  Schlüsse  der  Senil- 
lunarklappen  in  der  Aorta  und  Puluioualib  beruhe, 
so  zwar,  dass  die  der  letztem  sich  um  ein  kleines  Moment 
später  seb  Hessen,  als  die  der  erstem. 

Man  hört  den  gespalteneu  Herzton  bei  scheinbar  gans& 
Gesunden;  bei  vefschiedeuen  Herzfehlem,  namerthcli  Mitral- 
stenose; oftmals   sehr  inconstant,   so  dass  das  Phänomen  nur 
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bei  jeder  10.,  20.  Herzaction  oder  an  gewissen  Tagen  bemerk'* 
bar  ist,  und  gewöhnlich  nnr  bei  ruhiger  Herzthätigkeit.  Gerade 
diese  Incoustauz  ist  die  Ursache,  dass  man  dem  gespaltenen 
Herzton  jede  diagnostische  Bedeutung  abgesprochen  hat.  Es 
gibt  aber  nach  Geigel  gewisse  Fälle  Yon  Mitralstenose,  bei 
denen  dies  Symptom  stets,  zu  jeder  Tages-  und  Jahreszeit 
mit  äicherheit  zu  finden  ist  und  zwar  gehört  dazu  eine  bereits 
ausgebildete  compensirende  ezcentrische  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels  und  eine  die  Stenose  des  Ostinm  venosum  sinistnim 
complicirende  unvollkommene  Schliessungsfahigkeit  der  Mitra- 
lis, also  eine  mit  der  Stenose  zugleich  bestehende  geringere 
Insufficiens  derselben.  In  solchen  Fällen  ist  der  linke  Ven- 
trikel kleiner  und  enger  und  enthält  weniger  Blut;  diese  ge- 
ringere Blutmenge  wird,  da  die  Musculatur  des  Ventrikels 
ursprünglich  für  die  Forttreibung  einer  grösseren  Blutmenge 
berechnet  war,  sehr  rasch  in  das  Aortensysten  gepresst  werden 
können,  und  zwar  um  so  rascher,  als  ein  Theil  derselben  in 
Folge  der  nicht  vollkommen  schliessungsfahigen  Mitralis  in 
den  linken  Vorhof  regurgitiren  kann.  Der  rechte  Ventrikel 
hingegen,  enorm  dilatirt,  braucht  etwas  mehr  Zeit,  sich  durch 
das  ihm  allein  offenstehende  Pulmanalostium  zu  entleeren« 
Während  die  Aorta  in  Folge  der  geringeren  Füllung  mit  Blut 
enger  wird,  mnss  die  Pulmonalis  in  Folge  der  Blut-Ueberfül- 
lung  weiter  werden  ;  die  Semilunarklappen  der  ersteren  werden 
sich  also  in  der  Diastole  rascher  schliessen  können,  als  die 
der  stark  ausgedehnten  Pulmonalis;  dazu  kommt  noeh  der  Um- 
stand, dass  bei  der  permanenten  BhitüberfüUung  der  Pulmo- 
nalis die  vitale  Klasticität  der  Gefässwand  leidet,  die  Hetrac- 
tion  der  Arterie  in  der  Diastole  also  weniger  energisch  ge- 
schieht, als  die  der  Aoiia,  deren  Elasticität  vollkommen  intaci 
bleibt. 

Ebenso  wie  in  solchen  Fällen  von  Mitralstenose  mnss  der 
verspätete  Schluss  der  Pulmonalklappen,  wenn  auch  weniger 
conätant  da  vorkommen,  wo  eine  einseitige  Stauung  im 
rechten  Uerzen  und  Dilatation  derLungenarterien 
durch  irgend  welche  andere  Ursache  unterhalten  wird.  In  der 
That  hat  üeigel  eine  zeitweilige  oder  vorübergehende  Spal- 
tung des  diastolischen  Tones  nicht  selten  bei  Tuberculose 
junger  vollsaftiger  Leute,  bei  Emphysem,  Pleuritis  und  nament- 
lich fi^ttiger  Degeneration  des  Herzens  beobachtet. 

Guttman  bestreitet  äie  Constanz  des  Phänomens  bei 
Mitralstenose  ebenso,  wie  die  Beschränkung  der  Deutlichkeit 
des  Tones  auf  die  13 rsprungsst eilen  der  grossen  Gefasse.  Nacb 
seinen  Beol)achtuiigen  ist  der  gespaltene  Herzton  in  beider 
Beziehung  völlig  an  beständig  und  unregehnässig*  Guttman  n 
ist  der  Ansicht,  dass  der  gespaltene  Herzton  bei  Mitralste- 
nose am  Oätium  venosum  entsteht,  indem  eine  absatzweise 
Vorhüfsconiraction  das  Uiuderaiss  des  massig  steuoairten  Ostiiiui 
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tl  zwei  Momenten  überwindet.  Ist  das  Hindemiss  beclea" 
tender,  so  entsteht  nicht  ein  Ton,  sondern  das  für  die  Mi- 
tralstenose characteristische  präsystolische  Fremissemeut,  *)  in 
welches  anch  der  bei  ruhiger  Uencaction  za  weiien  hörbare 
ge3[)altene  Ton,  bei  aufgeregter  Herzthätigkeit  übergeht«  — 
Nie  hat  er  den  gespaltenen  Herzton  bei  einseitiger  Staaang 
im  rechten  Herzen  beobachtet. 

(Würzhurger  VerlidlanE:.  1, 2.  llrclMws  ArtlUv  1869. 1.) 

Zar  Behandlung;  der  Schlaliosigkcit  bei  (lefstes« 
kranken.  Von  Prof.  Dr.  Max  Leidesdorf.  Die  Schlaf- 
losigkeit kann  in  allen  Formen  und  Stadien  der  Geisteskrank- 
heiten auftreten  und  ist  immer  ein  Symptom,  welches  den 
Arzt  dringend  zur  Bekämpfung  auffordert.  Der  Verf.  spricht 
aber  hier  blos  von  der  Schlaflosigkeit  bei  den  primären  Geis- 
tesstörungen. Die  heilbaren  psychischen  Störungen  sind  ent- 
weder depiessirer  oder  exaltativer  Natur. 

Die  depressiven  Zustände  umfassen  einen  Symptomencom- 
plex,  der  von  der  einfachen,  krankhaften,  traurigen  Verstim- 
mung b\h  zur  Verzweiflung,  von  dem  übermässig  herabgestlmm- 
teu  Selbstj^efühl  bis  zu  den  melancholischen  Wahnvorstellungen 
sich  ausbreiten  kann.  Angstgefühle  und  demselben  entsprechende 
Sinnestäuschungen  treten  in  der  Regel  als  kürzer  oder  länger 
andauernde  Anlälle  hinzu  —  die  Schlaflosigkeit  complicirt  ge- 
wöhnlich diesen  Zustand,  der  bei  längerer  Dauer  die  Kranken 
begreitiicber  Weise  sehr  herabbringt. 

Muli   1  at   in  solchen  Fällen   bekann termassen  das  Opium 
lind  seine  x^lkaloide  vorzüglichst  empfohlen.    Sie  wirken  zwar 
zuerst  gegen  das  Symptom  der  Schlaflosigkeit;  durch  die  Be- 
seitigung   derselben    wird  aber   auch  die  Grundbedingung   der 
Heilung'  der  Melancholie,  eine  bessere  Ernährung  und  Biutbe- 
reitung  wesentlich  gefordert.  Man  gebe  das  Opium  zu  1  —  2  Grau, 
ein-  bi.s  zweimal  täglich.    Hat  sich  nach  dreitägigem  Gebraucho 
kein  Schlaf  eingestellt,    so  setze  man  einige  Tage  aus,  beob- 
achte, ob  es  nachtheilig  auf  die  Verdauung  gewirkt  habe,  und 
.versuche  es  allenfalls  noch  einmal,  indem  man  sofort  mit  2  Gran 
Ipro    d(  si    2   bis  3  mal   im   Tage   beginnt.     Erfolgt  nach   24 
Stunden  keine  schlafmachende  Wirkung,  oder  treten  nachthei- 
lige Effecte  hervor,  so  stehe  man  von  dem  Mittel  ab. 
.  Unter  den  Alcaloiden  des  Opium  gibt  der  Verf.  dem  Pa- 

ipaverin  den  Vorzug.  Das  Morphin  ist  allerdings  in  kleineren 
Galen  wirksamer  als  das  Papaverin,  stört  aber  oft  schon  in 
kleineu  (jaben  die  Verdauung,  verursacht  Uebelkeit  und  Kopf- 
scLuierz  oder  erzeugt  nur  tchnell  vorübergehenden  Schlaf.  Da» 
/Pai^averiu  hat  diese  unangenehmen  Eigenschaften  nicht.  Der 
durch    dasselbe  erzeugte  Schlaf  ist  ruhig  und  anhaltend;  und 


*)  Dio  durch  die  Inaufficienz  erzeugten  auscultatoriachen  Phänomentt 
fallen  in  die  Systole  de«  Herzeus. 
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aosgezeichuet  ist  seine  schmerzstillende  WirkiiDg,   wesswqpSS — 
es   bei   den   verschiedenen   Neura^ieen   und  •  Hyperästbesieenf 
insbesondere  bei  der  Präcordialangst  der  Melancholiker  snbcu-' 
tan  anzuwenden  ist.    Ein  wichtiger  Vorzug,  den  das  Papaveriu 
nach  Dr.  Bax  t,  der  seine  Untersuchungen  im  Du  Bois'  Rej- 
m  o  n  duschen    Laboratorium   anstellter   vor   den   übrigen  Alka- 
loiden    des  Opiums  hat,   ist   seine  herabsetzende  Wirkung  auf  [ 
die   Muskelkraft«    während   dem  Morphin   eine  schon  grössere* 
und  dem  Thebai'n  die  grösste  tetanisirende  Wirkung  zukommt, 
so  dass  letzteres  selbst  dem  Strychnin  nahe  steht.     Das  Nar-« 
cein  ist   seiner  Kostspieligkeit,   namentlich  aber  seiner  Unlös- 
lichkeit wegeu  nicht  zu  empfehlen.     Der  Verf.  gibt  das  salz^-p- 
sauere   Papaveriu    zur   Dose    von  1 — 2  Gran  in  24  Stunden^) 
(6  Uran  salzsaures  Papaverin  in  2  Drachmen  Wasser  zu  20  Tropf« 
s=  1    Grau.)      Ea   löst   sich   nur  bei  Siedhitze  unter  Rütteln^  • 
wesshalb   man   die    Lösung   in   einer   Eprouvette   verabfolgen 
lässt,  um  sie  vor  dem  Einnehmen  an  einer  Spiritnsflamme  hin- 
reichend zu  erhitzen.     In  welchen  Fällen  das  Opium  vor  dem 
Morphin  den  Vorzug  verdient,   lässt  sich  nicht  augeben.    Der 
Yerf.    hat    zuweilen  beobachtet,  dass,   wo  Morphin  in  grossen 
Gaben  (Va — V2  Gran)    im    Stiche   liess,   einige   Gran   Opium 
den   Schlaf    herbeibrachten.      Von    den    andern   narkotischen 
Mitteln,  Extr.  canuabis,  Hyocyam.,  Lactuc.  kommt  keines  dent 
Opium  auch  nur  aunähefungs weise  gleich. 

Bei   anämischen  Geisteskranken    hat  der  Verf.,  wenn  die 
Melaucholie  schon  mehrere  Wochen  ohne  Abnahme  der  Angst 
und  Aufregung    und    bei  fortdauernder  Schlaflosigkeit   anhält, , 
des  Abeudd  mehrere  Male  mit  Erfolg  Bier  trinken  Tassen.    Laue! 
Bäder    bewirken     zuweilen    ein^    allgemeine   Beruhigung   und 
könueu    insoferue    den  gewünschten  Eintritt   des  Schlafes  be- 
fordern.     In    den    maniakalischeii    Zuständen    vpn   der  krank- 
haften heiteren  Verstimmung  bis  zur  Tobsucht  ist  ungenügeuder 
oder  gänzlich  fehlender  Schlaf  eine  gewöhnliche  Erscheinung. 
In   diesen    Fallen    pflegt   das   Opium   oder  das  Morphin  seine 
Dienste  zu  versagen;  ja  in  vielen  Fällen  wird  die  Aufregung 
dadurch  noch  gesteigert.     Eine  Ausnahme   davon  machen  das\ 
Delirium  tremens,  die  Gehirnerscheinungen  beim  acuten  Rheu- 
matismus  und  die  Aufregungszustände  ■  bei  herabgekommeneu 
oder  durch  Blutverlust  anämisch  gewordenen  Individuen. 

In  den  ni an ia kaiischen  Zustände  pflegen  zuweilen  bei 
wohlgenährten  Individuen  protrahirte  Bäder  bis  zu  1 — 2  Stun- 
den bei  gleichzeitiger  Anwendung  von  kalten  Umschlägen  auf 
den  Kopf  Beruhigung  und  Schlaf  zu  bewirken;  doch  nicht 
selten  lässt  dieses  Mittel  im  Stich  und  man  muss  zu  anderen 
greifen.  Bei  sehr  heftiger  Tobsucht  ist  die  Anwendung  des 
Tart.  stib.,  welche  aber  nicht  zu  lange,  höchstens  zwei  Tage 
hindurch  fortgesetzt  werden  darf,'  ein  probatea  Narcoticum. 

Ist   der  Puls   beschleunigt,  die  Herzactiou  gesteigert^  ko 
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fSbrt  der  Gebranch  der  Digitalis  bis  zur  Herabsetzung  des 
Pulj«e8,  bei  gleichzeitiger  Anweiidnog  der  oben  erwähnten 
Büder  nicht  selteu  zum  Ziele. 

Bei  deutlichen  Erscheinungen  von  Himhyperämie  sind  bei 
Schlaflosigkeit,  sie  möge  für  sich  bestehen  oder  andere  Formen 
Vüu  Geistesstörungen  intercurrirend  begleiten,  grössere  Gaben 
Broinkolinm  zu  versuchen.  —  So  wenig  erfolgreich  bei  acu- 
tereu  Exaltationszustünden  das  Opium  oder  Morphin  sich  er- 
weist, so  sehr  scheint  auch  hier  das  Papaverin  als  Hjpnoticum 
sowie  Puls-  und  Muskelthätigkeit  herabstimmendes  Mittel  Em- 
pfehlung zu  verdienen.  (Allgen.  Wieacr  Zig;.  1869. 1.) 

Jod  und  Lebertliran  bei  der  Behandlung;  von  Para- 
plegieen.  Von  Dr.  E.  Trastour  in  Nantes  (Bull,  de  therap. 
April  1808).  Als  ein  Mittel,  welches  bei  den  verschiedensten 
lormeu  der  Taruplegie  ohne  alle  Gefahr  angewendet  werden 
kann,  empfiehlt  BiOwn  -  Sequard  das  Jodkalium.  Dasselbe 
scheint  nach  ihm  hauptsächlich  nützlich  zu  sein  bei  der 
weissen  Eiweichung  des  Markes,  bei  Myelitis,  Meningitis,  wo 
man  einen  Tumor  veruLuthet,  bei  Exudaten,  bei  syphilitischer 
und  scrolulüser  Caries  des  Canalis  vetebralis.  Auch  Verf.  be- 
stätigt diese  Wirkung;  doch  macht  er  einen  Unterschied  in 
der  Uarreichuug  des  Jodkali  für  sich  oder  des  Jodkali  mit 
Jod. 

y^  Bei  Syphilis,  oder  wo  es  sich  darum  handelt,  eine  schnell 
^lösende  Wirkung  zu  erzielen,  zieht  Verf.  reines  Jodkalium 
vor,  anfänglich  zu  2  —  3  Grm.,  spater  zu  5 — 6  Grm.  den  Tag. 
liaiidLlt  i.s  sich  aber  darum,  allmählig  auf  die  Ernährung  zu 
wirkei  ,  und  in  einem  wichtigen  von  einer  chron.  Entzündung 
befalle]] eu  Organe  Aufsaugung  und  Wiederherstellung  zu  be- 
wirken, so  scheint  die  ZuiÜgung  von  reinem  Jod  zum  Jodkali 
vortheilliafter.  Die  sogenannteu  Jodwirkungen,  Catarrhe  etc. 
treten  bei  denr  Gebrauch  von  Jod  und  Jodkali  weit  seltner 
ein,  als  bei  dem  üebrauch  des  reinen  Jodkali  in  grosiseren 
Gaben.  (1  Grm.  Jod,  4  Grm.  Jodkali,  250  Grm.  Wasser  za 
2,  4— (i  Tlieelöüel  den  Tag). 

Von  besonderem  Yortheil  erscheint  es  dem  Verf.  gleich- 
zeitig den  Leberthran  nehmen  zu  lassen. 

(Sebfflidl'vJhrb.1868.8.) 

<«o«:on  Pnraly^ediireli  Diphterilis  empfiehlt  P.  Faucher 
(TUnion  152.  1867)  cHanerstotlinhalationen».  Ein  Btijäbriger 
Mann  litt  in  Folge  von  Diphth.  bereits  an  Erschwerung  des 
Schinckens  und  Spre([^hens;  das  Aussehen  war  verstört,  die 
Glieder  waren  bereits  von  der  Paralyse  ei^riffen.  Eine  tonisi- 
rende  Behandlnnsr  war  erfolglos  gewesen.  Schon  nach  der 
ersten  fc>Hnerstolf-Einathmung  trat  Besserung  ein,  welche  nach 
wiederholten  Einathnmngen  in  Oerf^snng  iil  erping.  Bei  einer 
andern  Kranken,  welche  ähnliohe  Erscheinungen  darbot,  wurde 
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bereits  nach  der  ersten  Einathmung  die  Paralyse  de»  Pbarynx 
nud  der  Athemniuskeln  vermindert,  und  die  Besserung  schritt 
mit  jeder  Einathmung  vorwärts  bis  zur  Genesung. 


IIL    Chlrurgrie,  Aogen-,  Ohren-  n.  Zaiinlieilkiinde  tie. 

Ueber  die  complete  Yerrenkung  des  A8(rag:alua  nach 
\orn  und  aussen«  Von  Paul  Dauve  (Rec.  de  mem.  de  med. 
milit.  1867,  August).  Die  Verrenkungen  des  Astragalus  im 
Enochelgelenk  bilden  die  Fussverrenkungen.  Die  Astragalus- 
verrenkungeu  im  engereu  Sinne  umfassen:  1)  Die  Yerschie- 
bungen  des  Astragalus  vom  Eahnbeine  und  Fersenbeine  und 
2)  die  sog.  completen  Astragalusverrenkungeu,  die  doppelten 
Verrenkungen  nach,  Boy  er,  bei  welchen  der  Astragalus  ein- 
mal aus  seiner  Gelenkverbindung  mit  dem  Unterschenkel- 
knochen und  anderntheils  aus  den  Gelenkverbindungen  mit 
dem  Kahn-  und  Fersenhein  herausgerissen  ist.  Man  hat  ver- 
schiedene Unterarten  der  Astragalus- Luxation  aufgestellt,  je 
nachdem  eine  Drehung  desselben  nach  seinen  verschiedenen 
Azen  zugleich  Statt  hat.    Der  Vf.  beobachtete  2  Fälle: 

1)  B.  vom  Genie-Corps,  ritt  ohne  Sattel  und  Steigbügel  auf 
einem  wilden  Pferde,  und  als  dasselbe  durchging,  sprang  er 
auf  der  rechten  Seite  herunter,  wobei  die  Körperlast  zuerst 
auf  die  äussere  Seite  des  rechten  in  Plantarflexion  sich  befin- 
denden Fusses  fiel.  Die  Symptome  der  Verletzung  waren  fol- 
gende :  Der  Vorderfuss  yrar  adducirt,  der  Fussrücken  sah  nach 
aussen,  die  Fussplatte  nach  innen ;  der  äussere  Knöchel  machte 
eine  enorme  Hervorragung.  Vor  dem  äussern  Knöchel,  durch 
einen  querfingerbreiten  Zwischenraum  getrennt,  aber  in  gleicher 
Höhe  mit  demselben,  erhob  sich  unter  der  gespannten  Haut 
eine  knöcherne  Geschwulst,  deren  Umrisse  sich  mit  den  Fin- 
gern verfolgen  liessen;  der  vordere  äussere  Band  der  Gelenk- 
fläche sprang  nach  aussen  vor,  weiter  nach  vorn  und  aussen 
erkannte  man  den  Kopf  des  Astragalus,  der, sich  an  der  äus- 
sern Seite  des  Würfelbeins  anstemmte;  am  innern  Fussrande 
konnte  man  den  innern  Knöchel  nicht  fühlen.  Der  Unter- 
schenkel bildete  mit  dem  Fusse  in  der  Gegend  des  Fussgeleuks 
einen  stumpfen  nach  innen  offenen  Winkel  und  der  innere 
Knöchel  stützte  sich  auf  die  kleine  Gelenkapophyse  des  Cal- 
caneus.  Ein  merkbarer  Eindruck  befand  sich  zwischen  dem 
vordem  Bande  des  innern  Knöchels  und  dem  innern  Vorsprung 
des  Kahnbeins,  die  Fingerspitze  konnte  hier  tief  eingedrückt 
werden.  —  Nach  der  Untersuchung  liess  sich  annehmen,  dass 
das  Sprungbein  etwas  über  1  Gtm.  weit  nach  vom  und  nach 
aussen  getreten  war  und  sich  so  gedreht  hatte,  dass  die  obere 
Gelenkfläche  desselben  nach  aussen  sah,  der  innere  Band  der 
Gelenkfläche  hatte  sich  in  die  Binne  zwischen  Tibia  und  Fi- 
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Inila  gekeilt.  Der  Verletzte  wnrde  ehloroformirt.  Ein  Gehnlfe 
macht«  die  Contraexteusion  nber  den  Kn5che1n,  ein  zweiter 
die  Extension  mittelst  der  Enden  eines  Tnches,  welches  mit 
der  Mitte  über  der  Ferse  angelegt  und  nach  vom*  über  den 
Keilbeinen  gekreuzt  und  befestigt  worden  war.  Verf.  nach 
aussen  stehend,  ergriff  mit  der  linken  Hand  die  Ferse,  mit  der 
rechten  den  Vorderfuss,  und  indem  er  extendirte  und  abducirte, 
suchte  er  durch  directen  Druck  den  Astragalus  von  aussen 
nach  innen  zu  treiben.  Alle  Einrichtungsversuche  blieben  jedoch 
in  sofern  erfolglos,  als  die  Verrenkung  zwar  bei  den  Trac- 
tionen  anscheinend  Terschwand,  sich  aber  bei  nachlassendem 
Zuge  sofort  wieder  geltend  machte.  Es  wurde  ein  Verband 
wie  beim  Fibularbruch  mit  äusserer  Schiene  angelegt,  der  Fuss 
in  einer  Blechkapsel  gelagert  und  Irrigationen  angewendet. 
Nach  10  Tagen  wurden  die  Irrigationen  weggelassen,  die  An- 
schwellung der  Weichtheile  hatte  sich  fast  yerloren.  lieber 
dem  Terschobenen  Astragalus  hatte  sich  ein  Schorf  gebildet. 
Es  wnrde  ein  Gipsverband  mit  Oeffnung  an  der  Schorfstelle 
appKcirt;  der  Schorf  stiess  sich  los  und  unter  demselben  lag 
die  Oberfläche  des  Astragalus  blos.  Nach  Losstossung  einiger 
kleiner  Knochenstücke  yerkleinerte  sich  die  eiternde  Wunde 
und  schien  sich  schliessen  zu  wollen.  Aber  noch  nach  Jahres- 
frist war  der  nekrotische  Process  immer  nicht  erloschen.   ' 

2)  P.,  24  J.  alt,  Sapeur,  schwang  sich  mit  zu  grosser  Hast 
auf  das  Pferd,  so  dass  er  über  dasselbe  hinwegglitt  und  mit 
dem  rechten  Fusse  gewaltig  aufstiess,  während  er  mit  den 
Händen  noch  das  Halsstück  des  Sattels  hielt.  Die  Symptome 
der  Verletzung  waren  fast  dieselben  wie  im  Torerwähnten  Falle, 
nur  war  der  Astragalus  etwas  weiter  nach  vom  dislocirt,  und  hatte 
sich  nicht  so  weit  nach  aussen  verschoben,  auch  war  die  Drehung 
desselben  etwas  geringer.  Der  Kopf  des  Astragalus  lag  auf 
der  obem  Fläche  des  Würfelbeins,  die  obere  Gelenkfläche  des 
Astragalus  war  weiter  nach  vorn  gerückt,  so  dass  sie  fast  ganz 
die  Pfanne  der  Unterschenkelknochen  verlassen  hatte  und  nur 
noch  mit  ihrem  hintern  Theile  dieselbe '  berührte.  Der  innere 
Knöchel  war  unverletzt  geblieben,  zwischen  ihm  nnd  der  Ge-  . 
lenkfläche  des  Kahnbeins  konnte  man  die  Fingerspitze  ein* 
bringen  nnd  sich  überzeugen,  dass  das  Sprungbein  seine  Ver- 
bindungen mit  den  Uuterschenkelknochen  und  dem  Kahnbein 
verlassen  habe.  Die  sofort  in  der  Chloroformnarkose  versuchte 
Einrichtung  in  derselben  Weise,  wie  im  voi^edachten  Falle 
führte  nach  wenigen  Min.  zum  Ziele,  der  Astragalus  kehiie 
unter  einem  lebhaften  Geräusch  in  seine  dreifache  Gelenkver- 
bindung mit  den  Unterscheukelknochen,  dem  Kahn-  und  Fer- 
senbein zurück.  Der  Fuss  wurde  in  eine  Biechkap^el  gelegt 
und  5  Tage  mit  Irrigationen  behandelt;  dann  wurde  ein  Gips- 
verband angelegt,  der  3  Wochen  li^en  blieb.  Nach  10  Wochen 
vollständige  Heilung. 
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unter  deu  Reductionsliindeniissen  kommt  am  meiü^teii  die 
Spannung  und  Interposition  der  eingerissenen  und  zerrissenen 
Bänder  in  Betracht;  eine  je  grössere  Rotation  der  Astragulus, 
«ei  es  um  die  Längenmasse,   oder  nm  die  Yerticalachse,  oderj 
um  beide  zugleich  erlitten  hat,  nm  so  weniger  wird  seine  Ein«-! 
richtnng  möglich  sein. 

Die  Einrichtung  mnss  in  allen  Fällen  versucht  werden, 
«s  mag  eine  Wunde  bestehen  oder  nicht.  Zeigt  sich  die  Luxa«- 
tion  irrednctibel,  so  kann  der  Chirurg  exspectativ  verfahren, 
oder  operativ  eingreifen.  Das  letztere  darf  nur  geschehen, 
wenn  man  deutlich  das  der  Einrichtung  sich  entgegenstellende 
Hindemiss  wahrnimmt,  was  nur  selten  der  Fall  ist;  es  handelt 
sich  dann  um  Dnrchschneidung  gespannter  Sehnen,  welche  den 
verrenkt«n  Knochen  niederdrücken  oder  abschnüren.  Die  pri- 
mitive Extraction  des  Sprungbeins  passt  nur  für  die  mit  aus. 
gebreiteten  Verletzungen  der  Weicbtheile  complicirten  Fälla 
Bei  Luxationen  ohne  Hautwunde  kann  nur  die  cousecutive  Extrac- 
tion des  Talus  bei  Necrosirnng  mit  Eiterung  in  Betracht  kom- 
men. Die  Amputation  wird  nur  ausnahmsweise  bei  gleichzeif- 
iigen  Knochensplitterungen,  Zerquetschungen,  2^rtriimmerungen 
sofort  zu  verrichten  sein ;  sie  wird  aber  zuweilen  später  nöthig* 
Zahlreidie  Beispiele  des  Erfolgs  sprechen  für  das  exspectative 
Verfahren.  (ScbmidU  Jhrbch.  1868. 8.) 

Zar     Beliandlong    des    angeborenen    Klumpfusseg. 

Von  C.  Hu  et  er,  Prof.  in  Rostock.  Der  Verf.  verwirft  die 
Tdnotomie  der  Anhiilessehne,  da  die  Verkürzung  derselben 
nur  zum  geringen  Theile  die  Deformität  bedingt,  zumal  er  in 
Folge  der  Operation  üble  Zufälle,  Blutung  und  Phlegmone, 
hat  anftreten  sehen.  —  Die  Behandlung  soll,  wo  möglich 
schon  im  ersten  Lebensjahre  durchgeführt  werden,  weil  dann 
die  Muskeln  noch  ihre  Contractilität  besitzen  und  man  den 
Elnmpfuss  in  Bezug  auf  Stellung  und  Function  noch  in  einen 
vollständig  normalen  Fnss  umzubilden  vermag.  Der  Vf.  beginnt 
die  Behandlung  gewöhn\ich  im  7. — 9.  Monat,  damit  die  Hei- 
lung in  der  Periode,  wo  das  Gehen  beginnt,  bereits  so  weit 
gediehen  ist,  dass  das  Körpei^ewicht  beim  Gehacte  in  der 
Umgestaltung,  der  Fusswurzelknochen  dasjenige  leistet,  was 
die  Verbände  zu  leisten  übrig  gelassen  haben. 

Der  Verf.  erklärt  den  Gebrauch  von  Maschinen  bei  Be- 
handlung des  Klumpfusses  im  ersten  Lebensjahre  für  verwerf- 
lich, weil  es  unmöglich  sei  dieselben  den  kleinen  Füssen  so 
genau  anzuschliessen,  dass  nicht  einzelne  Theile  vorzugsweise  ge- 
drückt und  dadurch  excoriirt  und  brandig  werden,  weil  sie  ferner 
oft  erneuert,  genau  überwacht  werden  müssen  und  nicht  über« 
all  zu  beschaffen  sind.  Er  empfiehlt  unbedingt  den  Gipsver- 
band. Derselbe  wird  mit  Hülfe  von  Binden-  oder  Heftpfias- 
terzügeln  angelegt,  welche  Verf.  auch  zur  Fixirnng  der  Extre- 
mitäten z.  B.  bei  Oberschenkelfractnren,  Hüftgelenkentzünduug, 
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dem  Genn  valgukn,  bei  Fraetnren  der  oberen  Extremität  mit 
grosser  Neigung  zur  Yerscbiebang  benutzt. 

Zur  Anlegung  des  Uipsverbaudes  beim  angeborenen  Klump*- 
fuss  fasst  man  mit  der  einen  Hand  das  obere  Ende  des  Unter« 
Schenkels  und  fixirt  es,  ivähreud  man  mit  der  andern  Hand 
die  Enden  eines  Binden-  oder  Heftpflasterzugeis,  der  dicht 
hinter  den  Zehen  um  den  Metatarsus  herumgelegt  worden  ist, 
ergreift  und  durch  Anziehen  dieser  Enden  den  Fuss  in  m5g^ 
liebste  Pronation  bringt.  Ein  Gehiilfe  legt  nun  den  Gipsver- 
band in  der  gewöhnlichen  Weise  an,  in  dem  er  den  Zügel 
mit  in  denselben  einschliesst,  dessen  Enden  nach  Vollendung 
des  Verbandes  abgeschnitten  werden.  Auf  diese  Weise  stören 
die  Hände  des  Haltenden  in  keiner  Weise  die  Hände  des  An* 
legenden,  und  die  Chloroformnarkose,  welche  der  bedeutenden 
Muskelwiderstände  und  des  schlechten  Angriffspunktes  für  die 
haltende  Hand  halber  fast  unumgänglich  schien,  wird  überflüssig. 
—  Sobald  durch  den  Verband  die  Stellung  des  Fusses  so  weit 
gebracht  worden  ist,  dass  dieser  beim  Auftreten  das  dem  äussern 
Itande  zunächst  liegende  Stück  der  Planta  mit  auf  den  Boden 
setzt,  kann  man  dem  Körpergewicht  getrost  die  übrige  Arbeit 
überlassen. 

Auch  bei  der  Behandlung  des  Pes  yaigns  kann  man  einen 
Gipsverband  mit  Beihilfe  der  Bindenzügel  anlegen,  welche 
letztere,  nach  unten  wirkend,  den  Fuss  in  Supination.  bringen. 
Beim  Pes  equinus  werden  die  Enden  der  Bindenzügel  direci 
nach  oben  gestellt.  (Un^enb.  Archiv.  1868. 3.) 

Die  Nasen*Raehen-Douehe.  Aus  < Bemerkungen  emr 
Pathologie  etc.  der  Pharyngeal -Erkrankungen  Syphilitischer» 
▼on  Dr.  Em.  Kohn,  Docent  in  Wien.  ,  Durch  das  bisher 
übliche  Gurgeln  wird  d^  Mund  ausgespült,  aber  auf  die  hin* 
tere  Rachenwand  kommt  wenig  oder  gar  nichts  von  dem  Gut» 
gelwasser.  Es  mag  wohl  die  Furcht,  dass  Theile  der  verwen* 
deten,  keineswegs  indifferenten  Flüssigkeit  in  den  Magen  kom- 
men könnten,  Veranlassung  zu  einer  so  laxen  Anwendungs- 
weise der  Mittel  gewesen  sein.  Diese  Furcht  ist  durch  das 
auf  der  Syphilis -Abtheilung  des  allgemeinen  Krankenhauses 
zu  Wien  durch  Sigmund  eiugeiührte  Verfahren  beseitigt. 

Es  besteht  darin,  dass  man  vermittelst  des  hydror^tati«* 
sehen  Druckes  ans  einem  Gelasse  durch  einen  Scblauch  die 
früher  üblichen  Mundwässer  in  die  Nasenhöhle  treibt,  weiche 
dann  durch  die  Choanen  austreten,  die  hintere  Uachenwaud, 
ihr  vis-a-vis  und  ihre  Begrenzungen  bespülen  und  durch  den 
Isthmus  faueium  in  die  Mundhöhle  des  mit  seinem  Kopie  nach 
vorne  über  einem  Sammelgetässe  (Becken  z.  B.)  geneigten 
Patienten  nach  aussen  gelangen.  Der  einfachste  und  überall 
leicht  herzustellende  Apparat  besteht  aus  einem  Gummischlauch, 
dessen  eines  Ende,  welches  in  die  Nase  gesteckt  wird,  mit 
einem  am  passendslen  aus  Hartkautschuk  hergestellten,  sepa-i 


raien  Endstfick«  versehen  ist.  Dieses  stellt  am  besten  eanen 
knrzen,  V3  Zoll  langen,  dnrchbolirten  Conas  dar,  der  hinrei- 
chend  br^t  ist,  nm,  wenn  seine  Spitze  in  die  Nasenhöhle  ein- 
geführt wird,  das  Zurückströmen  der  Flüssigkeit  dadurcli,  dass- 
die  Nasenoffunng  verlegt  ist,  za  verhindern.  Das  andere  Ende 
des  Schlauches  wird  durch  eine  in  seinem  Lamen  befindlieher 
bleierne,  pertbiirte  Eichel  ausgespannt  und  erschwert.  Dieses 
Ende  wird  in  einen  Topf,  der  mit  der  anzuwendenden  Flüssig- 
keit gefüllt  ist,  gelegt. ,  Durch  Sangen  wird  nun  der  nach  Art 
eines  Hebers  wirkende  Schlauch  mit  der  Flüssigkeit  gefüllt, 
das  untere  Ende  in  die  Nasenöffnuog  gesteckt  und  so  die  be- 
ständig stromende  Flüssigkeit  durch  die  Nasen-,  Rachen-  und 
Mundhohle  hindurchgeleitet. 

Der  Kranke   muss  sich  erst  im   Gebrauche   der  Kasen- 
Rachen-Douche  üben  dadurch,  dass  er  anfangs  nur  lauwarmes 
Wasser  nimmt,   das  Gefass   nicht  zu  hoch   stellt   und   häufig 
Pausen  in  der  Douche  macht,  indem  er  den  Strom  durch  Zu-* 
sammendrncken  des  Schlauches  mit  den  Fiugern  hemmt. 

Die  Lösungen,   welche  man  gewöhnlich  anwendet,   sind:\ 
1  Drachme  Kali  chloric  auf  1  Pfund  Wasser,  Ys  ^^-  Calcar.  ^ 
chlor,  auf   1  Pfd.  Wasser,   1—2  Gran  Sublimat  auf  1  Pfd. 
(beim  Vorkommen   von   Papeln),    V^  Dr.  Alaun   oder    V2  Dr.' 
Sulf.  Ziuci,    1  Dr.  Tannin   auf  1  Pfd.   (bei  starker  Wulstung 
und  Lockerung  der  Schleimhaut),   1  Scmpel  bis    7^  Dr.  Kali 
hvpermangan.   auf   1  Pfd.   (bei  Exulcerationen   von   beträcht- 
lichem Umfang,   mit  missfarbigem  Belag,  geringem  Heiltrieb 
oder  mit  Tendenz  zur  Yergrösserung). 

Der  Verf.  bedient  sich  dieses  c Heberapparats»,  den  er 
mit  einem  andern  Ansatz  versieht,  sehr  vortheilhait  als  Uterus- 
Douche,  besonders  bei  Metrocarcinom  und  Blutungen  der 
Wöchnerinnen.  (M  iear  r  l*resM.  IS68.  U  ) 

Das  technische  YerfAhreti,  um  AufnHhtiio  von  Nah- 
rungsnifttoln  clui*ch  Mand  oder  Niiewf  zu  erswlngeift,  be- 
schreibt Dr.  Gehewe  in  der  Sitzung  der  Petersburger  Aerzte 
vom  19.  März  1868.  Der  erste  Widerstand,  den  der  Kranke 
leistet,  ist,  dass  er  die  Lippen  und  Zähne  schliesst.  Man  geht 
deshalb  mit  dem  Zeigefinger  gewaltsam  durch  die  Lippeuspalte 
seitlich  zwischen  den  Zähnen  und  der  Wange  ein  und*  bildet 
durch  Abziehen  der  letzteren  eine  Backeiitasche,  iu  welche  mau 
die  Flässigkeit  giesst,  die  durch  die  Lücke  zwischen  dem  Kro- 
nenfortsatz des  Unterkiefers  und  den  letzten  Backenzähnen, 
odeif  durch  eine  Zahnlücke  durchfliesst.  Gelingt  dieses  nicht 
wegen  Widerstandes  von  Seiten  der  Zunge,  so  lässt  sich  auf 
demselben  Wege  die  Einfuhrung  eines  elastischen  Rohres  ver- 
suchen. Aber  auch  dieses  misslingt  gewohnlich,  und  dann 
schreite  man  zur  Eröfiirang  der  Zahnreihen  durch  hebelartig 
wirkende  Instrumente.  Nach  Eröffnung  des  Munde*«  iixirt  man 
die   Stellung    durch   einen   zwischen    die  Zähne   geschobenen 
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HolKkeil  und  seizi  (Iatiii  eiucu  spülich  eompriinirten  Metall- 
iriefater  mit  breitem  Lumen  ziemlich  tief  in  den  Mnnd;  Bei* 
liomme  empfahl  zuerst  einen  solchen,  Üillod  modifieirte  ihn 
dahin,  dass  er  eine  nach  aufssen  sich  schliesReude  Klappe  in 
demselben  anbrachte,  damit  der  Kranke  nicht  durch*  »tarke 
Exspiration  die  Flfissigkeit  znrncktreibeu  könne.  —  Um  diese 
iiod  andere  Hindernisse  (namentlich  das  Kindringen  in  den 
Kehlkopi')  zn  nmgehen,  inhrt  man  ein  langes  elastisches  Rohr 
bis  in  den  Magen,  setzt  daran  einen  Glastrichter  nnd  gierst 
so  die  Flüssigkeiten  in  den  Mag«*n.  Um  4ie  gewaltsame  Er- 
«>ffnnng  des  änndes  zu  nmgehen,  bringt  man  das  Kohr  dni*ch 
die  Kaae  ein.  Die  Einlührnng  dieser  Sor.den  bietet  indesa 
oft  ziemliche  Schwierigkeiten  dar.  Das  erste  JHinderniss  findet 
die  Sonde  znweilen  in  der  durch  chronische  Katarrhe  aafge- 
wuläteten  Schleimhaut  der  Nase  oder  durch  Polypen,  sie  Ter- 
iängt  sich  auch  in  den  Muscheln.  Beim  weiteren  Fortgange 
gelangt  sie  «u  die  hintere  Fharjnx«  and,  wo  Sehleimhautfalten 
oder  das  stark  entwickelte  Tuberculnm  anterins  Atlantis  etc. 
das  Herabgleiten  aufhalten  können.  Zur  Vermeidung  dessen 
sind  von  verschiedenen  Autarti^i  Modificatiouen  angebracht 
(Blanche^s  articnlirte  Docke,  Baillarger's  Sonde  mit  doppelter 
Docke).  Referent  liat  sich  eines  weichen  Drahtes  als  Maudrin 
liedient,  mittelst  dessen  er  der  Sonde  die  Kriunmang  eines 
mäunliehen  Katheters  gab,  und  den  er  dann  beim  Fortgänge 
ckr  Sonde  extrahirte.  Ein  drittes  Hinderniss  erfahrt  die  Sonde,' 
wenn  sie  in  die  Gegend  des  Kehlkopfes  gelangt  ist,  nament- 
lich stösst  sie  hier  an  den  Ringknorpel.  Durch  Hebung  des- 
Reiben von  aussen  mit  der  Hand,  oder  durch  unwillkürliche 
Schlingbewegungen  des  Patienten  gleitet  die  Sonde  weiter  in 
de?.  Oesophagus  bis  in  den  Magen,  ans  welchem  aich  oft  mit 
vielen  Geräueclie  durch  die  Sonde  Gase  entleeren.  —  Die 
Lfige  des  Kranken  b^  ifir  Operation  ist  ^m  bequemsten  die 
erhöhte  Ruckenlage  im  Bette.      (PclcrskargcrZtsc:.r.lStö.p.&.) 


IV.    Gebiirtsbflirf,  GynSkolo^lr,  rxdintrik. 

lieber  dio  Voi*thello  dor  AVcndungsmothode  nach 
BrAxIon-Ufekß  hei  rhieenia  iiriievia.  Von  Prof.  Dr.  Kuhn 
in  Salzburg.  In  der  Behandlung  der  Plac.  praevia  bei  weitem 
Muttermunde  besteht  au  den  verschiedenen  Schulen  keine 
wesentliche  Differenz;  alle  empfehlen  entweder  überhaupt  oder 
wenigstens  bei  fortdauernder  Blutung  oder  hochgradiger  Blut- 
leere oder  vorhandener  Lebensgefahr  der  Frucht  die  rasche 
Beendigung  der  Geburt,  sei  es  durch  die  Wendung  bei 
Quer-  und  beweglicher  Kopflage,  oder  durch  die  Zange  bei 
iixirter  Kopflage  oder  durch  die  Manualextraction  bei  vorhan- 
denei  Beckenendlage.     Getheilte  Ansichten  finden  wir  nur  in 
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der  BahauJInng  der  Flac.  pi^aevia  Ifei  unv6r1>ereitetetr 
Geburt8  wegen,  unter  weichen  Verhaltuliseii  von  der  etueu 
Seite,  welche  jedes  Wehen  erregende  Mittel  als  uotb wendig 
neue  Blutungen  erxengeud  vermieden  wiesen  will,  das  Accou« 
ehernen t  foree,  die  gewaltsame  Erweiterung  dej  unvorbe- 
reiteten Mutterhalses  und  Maiides  mit  nachfolgender  Wendnn^^ 
und  Extraction  —  von  der  anderen  Seite,  welche  im  genannten 
Verfahren  die  Ruptur  furchtet,  die  sogenannten  expeota- 
tiven  Methoden  empfohlen  weixlen,  unter  welchen  das 
Blasensprengen  und  die  Taniponade  der  Scheide,  in  neuester 
Zeit  auch  des  Cervix  (Barnes)  die  Hauptrolle  spielen.*)  Wenn 
nun  auch  durch  die  letztere  Behandlungsweise  glücklichere 
Resultate  für  die  Mütter  erzielt  werden,  *als  durch  die  gewalt- 
same Entleerung  des  Uterus,  so  lädst  sieh  dock  kaum  Inugnen, 
dass  bei  engem  Cervix  namentlich  in  vernachlässigten  PälleUi 
bei  welchen  die  Frau  schon  mit  den  Erscheinungen  hoher  Anae- 
niie  zur  Behandlung  kommt,  die  exspektativeu  Methoden  unter 
Umständen  zu  lange  uiid  nur  mit  Gefahr  der  Verblutung  auf  dia^ 
für  die  operative  Beendigung  der  Geburt  gewünschte  Erweiterung 
des  Cervix  warten  lassen,  abgesehen  davon,  dass,  falls  auch  die 
Frau  die  Geburt  überdauert,  jedes  Plus  an  verlornem  Blute  diit 
Disposition  zu  einer  Puerperalerkrankung  erhöht.  Gerade  für 
solche  Fälle  bietet  die  Braxton-Hicks^sche  Wenduuffsipethode 
das  erwünschte  Ausknuftsmittel  ;siegestattetdie  Wen  düng 
bei  noch  engem  Mutterhalse  ohne  Gewalt;  sie  er- 
laubt die  Wendung,  ohne  das  Durchdringen  der  Breite  der  lland 
durch  den  engen  Cervix  zu  fordern,  indem  nur  die  Hand  in  dia 
Scheide  eingeführt  wird,  in  dem  Cervix  aber  nur  2  Finger 
moglictist  weit  vorgeschoben  werden,  welche  dort  so  lange  ver- 
weilen, bis  es  den  die  Frucht  allmählich  verschiebenden  äus- 
seren Handgriffen  —  durch  Drack  auf  den  Kopf  nach  auf-, 
auf  den  Steiss  nach  abwärts  —  gelingt,  einen  Fuss,  respek- 
tive ein  Knie  dem  am  inneren  Muttermunde  liegenden  Mittel- 
finger zu  nähern,  worauf  der  Fuss  (entweder  direkt  oder  nach 
früherem  Herabeiehen  des  herabgetretenen  Knies  durch  Ein- 
haken in  dasselbe)  mittelst  Zeigefinger  und  Mittelfinger  gabel- 
förmig am  Sprunggelenke  erfiasst,  in  die  Scheide  herabgeleitet 
und  schliesslich  so  weit  herausgeführt  wird,  bis  die  Hüfte  au 
die  enge  Stelle  des  Mutterhalses  zu  liegen  kommt.  Sehr 
empfiehlt  hierbei  der  Verfasser,  falls  das  vollständige  Heraus- 
leiten des  Kniees  vor  die  Scheide,  so  dass  dieses  sichtbar  bleibt, 
(das  Zeichen  der  gesicherten  Beckenendlage  nach  der  Wendung) 
ohne  Gewalt  wegen  noch  zu  engem  Cervix  nicht  erreichbar, 
die  Fixiruflg  der  Beckenendlage  wegen  Gefahr  eines  Risses 
nicht   zu   forciren   und   bei  einer  Tendenz  des  Fnsses  wieder 


*)  Der  Hrsgeb.  maclit  auf  die   im  vorigen  Jhrg.  veröffentlichte  \ 
Methode  Dr.  Flucks  aufmerksam,  durch  Injectiou  von  Ferr.  sequichl^r.  ^ 
die  Blutung  zu  stiHen. 
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nach  anfwärtfl  aassaweiehen^  diesen  durch  einen  nur  sanften 
Zug  vor  der  Vagina  zu  erhalten  und  so  die  Fusslage  zu  sichern. 
Nach  gelungener  Wendung  kann  bei  alltallig  sich  wiederholen- 
der Blutung  die  Extraktion  schonend  durch  einen  massigen 
Zug  mit  jeder  Wehe  vorgenommen  werden;  bei  stehender 
Blutung  aber  iiberlasse  mau  die  Erweiterung  des  Mntterhalsed, 
ja  selbst  die  Austreibung  der  Frucht  durch  das  kindlicl>e  Becken, 
den  Naturkrilften,  wodurch  jede  überflüssige  Quetschung  des 
Cer? ix  vermieden  wird.  Der  BlOtverlust  kann  nach  vollführter 
Wendung  kaum  mehr  nennenswerth  werden,  da  der  Steiss 
durch  Druck  auf  die  Piaceutarinsertionsstelle  gleichsam  als 
innerer  Tampon  wirkt,  sei  es  dass  die  Austreibung  der  Frucht 
durch  Natnrkräfte  bder  im  Falle  einer  eintretenden  Blutung 
künstlich  durch  einen  schonenden  Zug  vom  Fusse  aus  vollen- 
det wird. 

Der  mitgetheilte  Fall  betrifft  eine  26JAhr]ge  zum  2.  Male 
schwangere  Person,  welche  bereits  3  Mal  massige  Blutverluste 
erlitten  hatte,  am  Abend  der  Ankunft  des  Verf.  um  10  Uhr 
aber  nach  eingetretenen  Kreuzschmerzen  bereits  im  Bette 
liegend  von  einem  plötzlichen  starken  Blutverluste  überrascht 
wurde,  der  etwa  2  Pfund  betrug.  Bei  der  Scheidenuntersuohung 
fand  der  Verf.  nach  Entfernung  der  Blutgerinsel  den  äusseren 
Muttermund  gegen  1  Zoll  weit,  den  Cervicalkanal  1  Zoll  lang, 
für  2  Finger  ohne  Gewaltanwendung  durchgängig,  sein  oberes 
Ende  vollständig  von  Cotjledouen  bedeckt,  durch  welche  in  der 
rechten  Hälfte  des  Beckeneinganges  ein  kleiner  Kopf  zu  fühlen 
war.  —  iDer  Verf.  Hess  sogleich  das  Kreuz  durch  ein  unter- 
gelegtes Kissen  etwas  erhoben  und  ging  mit  der  rechten  Hand, 
da  er  aus  der  grösseren  Resistenz  des  Uterus  auf  der  rechten 
Seite  die  Füsse  links  vermuthete,  und  zwar  mit  der  ganzen 
Hand  in  die  Scheide,  mit  Zeige-  und  Mittelfinger  in  den  Cer- 
vix  ein  und  unter  möglichst  starkem  Vordrängen  des  Mittel- 
fingers und  starkem  Vorschieben  des  Fundus  uteri  nach  links 
mittekt  Druck  von  aussen  erreichte  er  bald  nach  links  hin, 
über  atrophirtes  Plazentftrgewebe  gleitend,  den  Rand  der  Ei- 
häute. .Während  dann  ein  Assistent  den  Gebärmuttergmnd 
mit  dem  Steisse  allmälig  mehr  nach  links  und  abwärts,  den 
Kopf  nach  rechts  und  aufwärts  vorschob,  kam  zuerst  eine  Hand, 
später,  etwa  10  Minuten,  nachdem  er  eingegangen,  der  rechte 
Vuss  an  den  Mittelfinger  herunter.  Der  Versuch,  denselben 
•dnrch  die  noch  intakten  Eihäute  hindurch  mit  Zeige-  und 
Mittelfinger  am  Sprunggelenke  fest  zu  erfassen,  gelang  erst 
nach  wiederholten,  10  bis  15  Minuten  in  Anspruch  nehmen- 
den Versuchen,  worauf  er  unter  *dem  Abfluss  der  sparsamen 
Wasser  den  Fnss  durch  den  Cervix  in  die  Scheide  und  durch 
diese  bis  vor  die  Schamspalte  ohne  Schwierigkeit  herabiührte. 
Da  nun  völliges  Fixiren  der  Frucht  in  der  neuen  Lage  durch 
Anziehen   des  Fusses   bis   zum  dauernden  Sichtbarbleiben  des 
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Küiees  niclit  gelang,  dieses  rieliiehr  nach  Beendignug  des 
Zages  wieder  iu  die  Scheide  znrnckgleitete,  so  dass  das  Sprung- 
gelenk gerade  in  der  Hohe  der  SchamspaUe,  der  Fuss  also 
noch  aasserhalb  derselben  liegen  blieb,  so  wnrde  die  Anstrei- 
bung  der  kleinen  Frucht,  welche  bald  nach  der  Wendung  unter 
gleichzeitigem  Nabelschnurvorfall  abgestorben  war,  der  Natur 
überlassen.  Es  trat  keine  Blutung  mehr  ein.  Gegen  Mitternacht 
kamen  die  ersten  deutlichen  Wehen,  welche,  allmiilig  stärker 
geworden,  ohne  jedes  weitere  Zuthnn,  den  Steiss  um  halb  3  l^hr 
Morgens  durch  die  Schamspalte  trieben,  worauf  nach  der  spon- 
tanen Geburt  bis  über  den  Nabel  durch  die  gewöhnliche  Mannal- 
hnlfe  die  Geburt  des  Kindes  beendet  wurde.  Eine  etwa  10  Mi- 
nuten nach  der  Geburt  eingetretene  massige  Blutung  sistirte 
auf  die  Herausbefördernng  der  Placenta  durch  den  Crede'schen 
Handgriff.  —  Die  Mutter  blieb  im  Wochenbett  gesund. 

Es  war  also  eine  Placenta  praevia  centralis,  bei  welcher 
die  Wendnngsmethode  nach  Braxton-Hicks  zu  einer  Zeit, 
wo  die  Geburt  kaum  begonnen,  mit  brillantem  Erfolge  zur 
Ausführung  kam.  Die  schnelle  Sistirung  der  Blutung,  die  Aus- 
treibung der  Frucht  durch  die  Naturkräfte,  die  geringe  Quet- 
schung der  Placentar-Insertionsstelle  sind  als  Ursachen  des 
günstigen  Verlaufes  des  Puerperiums  anzusehen,  an  dessen 
krankhaftem  Processe  die  meisten  nach  der  exspectativen  Be- 
hundlongsweise  entbuudegg^n  Fjraueu  mit  Plac.  praev.  zu  Grunde 
gehen,  und  im  Ganzen  zwar  weit  mehr,  als  an  Verblutung 
erschwerend  wirkte  bei  der  Operation  die  Kopflage,  bei  welcher 
das  Herabbewegen  eines  Fusses  an  den  innern  Muttermund 
durch  äussere  Handgriffe  nicht  so  leicht  ist,  als  bei  einer  Quer- 
lage. Bei  letzterer  gelang  es  einmal  dem  Verf.  mit  grosster 
Leichtigkeit  das,  wie  gewöhnlich,  in  der  Gegend  des  Schwert- 
knorpels des  Kindes  gelegene  Knie  durch  einen  von  aussen 
nach  abwärts  auf  den  Steiss  wirkenden  Druck  an  den  mit  der 
Bengefläche  gegen  die  Bauehfläche  des  Kindes  gekehrten  Zeige- 
nnd  Mittelfinger  herabzubringen,  wobei  —  es  lag  die  Bauch- 
fläche des  Kindes  nach  Vorne  und  wurden  daher  die  2  Finger 
an  der  vorderen  Beckenwand  eingeführt  —  die  Seitenlage  des 
Weibes  bei  4.er  Ausführung  der  Operation  wesentlich  zu  Statten 
kam.  (Wiener  Wocbensehlt.  1868 105.) 

Zur  Behandlung  des  Krup.  Nach  einer  Ton  Dr.  H. 
Fabins  zu  Amsterdam  gehaltenen  Vorlesung.  Der  Verf. 
verwirft  Blutentleerungen,  Quecksilber,  die  metallischen  Brech- 
mittel (Tart.  emeticns,  Cnpr.  sulfuricum),  die  Vesicantien,  die 
Hydrotherapie,  die  Sinapismen,  das  Einathmen  von  Sauerstoff, 
die  Canterisation  des  Kehlkopfs,  die  Tubage  Bouchut's;  er- 
klärt die  Schwefelleber  für  unnütz  im  Croup,  für  nützlich  bei{ 
chronischer  Laryngitis,'  und  wendet  das  Kali  chloricum  beij 
Angina  diphtherica  des  Pharynx,   aber  nicht  beim  Krup  an.* 
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Zum  Scblasse   stellt   er   (oigecde  Regeln   for  die  Behandlung^ 
des  Krop  zasammeu : 

1)  Der  Arzt  ist  verpfliebtttt,  wenn  er  zu  einem  Krnpkran- 
ken  oder  einem  Kranken  gerufen  wird,  bei  welchem  sieh  Er- 
scheinungen von  Krup  zeigen,  sofort  ein  Brechmittel,  am  lieb- 
sten Ipekakuanha,  zu  geben,  und  dasselbe  so  lange  gebraucheu 
zu  lassen^  bis  Erbrechen  entsteht,  einen  Breiumschlag  um  _die 
Kchk^zu  legen  und  Wasserdäiopfe  in  unmjtftlbarer  Xlihe  des 
Kranken  zu  entwickeln.  2)  Je  nach  dem  Alter  des  Kranken 
muss  täglich  eine  halbe  bis  zwei  Drachmen  Kali  tarhooli^tm  *) 
in  einer  Mixtur  Yerbraucht  werden,  bis  der  Krankheitsprozes:« 
beendigt  ist.  Dies  zuerst  von  Luczinsky  in  Wien  dringend 
empfohlene  Mittel  wendet  der  Verf.  mit  besonderer  Vorliebe 
an  und  schreibt  demselben  in  vielen  Fällen  den  besten  Erfolg; 
ZU.  Bei  Beängstigung  muss  die  Anwendung  des  Brechmitteln 
zwei-  bis  dreimal  täglich  wiederholt  werden.  Wenn  das  Er- 
brechen aber  keine  Erleicbtening  mehr  verschafit  oder  dasselbe 
nicht  mebr  erregt  werden  kann,  während  die  Erscheiuungeu 
an  Heftigkeit  zunehmen  und  die  Athemnoth  gross  wird,  so 
muss  man,  wenn  keine  wichtige  Gegenauzeige  vorhanden  ist, 
zur  Tracheotomie  schreiten.  4)  Nii^h  der  Operation 
muss  mit  der  Entwicklung  der  Wasserdämpfe  in  der  Nähe 
der  Operirten  und  mit  dem  innerlichen  Gebrauche  von  koh- 
lensaurem Kali  fortgefahren  werden..  5)  Die  Diät  muss  stär- 
kend sein,  Milch,  Wasser  mit  Eiweiss  und  Bouillon  müssen 
reichlich  gegeben  werden.  (Joan.  l  KdrkrkhI.  I86&  f. «.  10.) 


Versclileileiieii« 

Die  Biesenb&mne  in  der  Sierra  Nevada  Califomiens.  Diese 
Wunder  des  Pflanzenreichs  waren  im  Jahre  1850  noch  unbekannt,  um 
'  diese  Zeit  aber  gelangte  ein  Herr  Dowd,  eine  Heerde  Damhirsche  ver- 
folgend, durch  die  Zufalle  der  Jagd  in  das  Thal,  welches  heutzutage 
den  Gegenstand  der  Bewunderung  aller  Reisenden  bildet.  Wie  ver- 
steinert blieb  der  Jäger  stehen,  und  betrachtete  mit  einem  dem  Schreken 
nahe  kommenden  Erstaunen  diese  ungeheure  Vegetation.  Nach  der 
Bückkehr  von  seinem  Ausfluge  erzählte  er  was  er  gesehen;  allein  nie- 
mand wollte  ihm  glauben,  und  mit  groser  Mühe  gelang  es  ihm,  die 
wenigen  Gläubigen  an  Ort  und  Stelle  zu  führen,  welche  die  Wahrheit 
seiner  Behauptungen  bestätigten. 

Die  Entdeckung  dieser  Bäume,  Ton  den  Amerikanern  Wasching- 
tonia .  gigantea ,  von  den  Engländern  Wellingtonia  gigantea  genannt, 


*)  Dieser  alte  Ausdruck  Kali  carbonicum  ist  sicherer  als  der  neuere 
Carbonas  kalicus,  da  bei  letzterem  schon  vom  Apotheker  eine  Verwechs- 
lung mit  Carbonas  calcis  zum  Nachtheile  des  Kranken  bewirkt  worden ; 
lieber  dann  schon  der  Ausdruck  Carbonas  potassae. 
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)iat  die  Botaniker  in  eine  eigenihamliche  Verlegenlieit  geseUt.    Einige 
von  ihnen  glaubten  in  denselben  eine  Varietät  der  Cedar  zu  sehen, 
mit  welcher  sie  wirklich  viel  Verwandtschaft  haben;    andere  reihen 
üie   in  die  Familie  der  Taxeae  ein,  während  Prof.  Lindlej  für  eine, 
nene  Klassifikation  zu  stimmen  soheint.    Kurz,  die  Frage  ist  noch  un* 
entschieden ,   und  es  ist  schwer  zu  bestimmen ,  welcher  Ordnung  diese 
Oew&chse  angehdren.    Der  Same  ist  in  verschiedene  Länder  ausgeführt 
worden,  namentlich  nach  England,  wo  mehr  als  ein  Grasplatz  mit  jungen 
Wellingtonien  geziert  ist.    Ueberall  wo  man   sie  anpflanzte,  kommen 
f^ie  bewandernswerth  fort ,  und  es  scheint  daher  auffallend  ,  da^s  ihre  v 
Urzeugung  von  der  Natur  auf  zwei  enge  Thäler  beschränkt  wurde,  die 
«ich  auf  nur  etwa  50  engl.  Heilen  weit  erstrecken.    Dennoch  ist  es 
unbestreitbare  Thaisache,  dass,  ausser  den  neugepflanzten  Exemplaren, . 
kein  Baum  dieser  Art  ausserhalb  der  Thäler   von  Calaveras  und  Mari-j 
)>06a  existirt.    8ie  sind   in  diesen   kleinen  Erdenwinkeln  Jahrhunderte, 
vielleicht  Jahrtausende  lang  verborgen  geblieben,  bis  zu  dem  Tage,  an 
welchem  sie  auf  die  eben  erwähnte  Art  entdeckt  wurden. 

Auf  einem  Teriain  von  ungefähr  50  Acres  stehen  etwa  hundert 
Wellingtonien  jedes  Alters  und  jeder  Grösse,  nnlermischt  mit  Fichten, 
Kibenbänmen  und  Gesträuchen  aller  Art.  Die  jungen  Bäume  ^ind  uu- 
j::(»mein  schön  und  anmuthig,  die  ältesten  aber  au  ihrem  Wipfel  ein 
wenig  verdorrt;  ihre  ungeheuren  Stämme  sind  bis  zu  einer  Höhe  von! 
100  oder  130  Fuss  glatt  und  astlos. 

Es  fehlt  uns  an  Worten,  um  die  Wirkung  auszudrücken,  welche 
dje  mächtigen  Säulen,  die  ihre  herrliche  Krone  hoch  gen  Himmel  er- 
heben, auf  das  menschliche   Gemüth  machen;  einige  von  ihnen  sind 
durch  die  Zeit  ausgeholt,  und  in  ihren  Höhlen  könnte  eine  Compagnie 
Solduten  Schutz  finden ;  die  meisten  sind  unversehrt,  majssiv,  unerschüt« 
terlich,  Denkmäler  jenes  titanischen  Zeitalters,  in  welchem  die  Erde 
von   Riesen   bewohnt  war.    Die  grossen,  300  Fuss  hohen  und  10  oder 
12  Fuss  im  Durchmesser  haltenden  Fichten,  Könige  der  Wälder  überall 
anderwärts,  gleichen   hier  Zwergen.    Was   uns  bescheidene  Pygmäen 
betrifft,  so  erwarten  wir,  möchte  ich  sagen,  jeden  Augenblick  aus  die- 
sen sonderbaren  Hochwäldern  das  Mammuth  und  das  Maetodon  hervor- 
kommen  zu  sehen,   den  Boden  zittern  machend  unter  ihren  Schritten, 
oder  den  Pterodac ty lus,  mit  seinen  colossalen  Flügeln  die  Luft  zerthei- 
lend.     Wir  sahen   da  unter  andern   traurig  verdorrt  die  «Mutter  des| 
Waldes»,  327  Fuss  hoch,   78  Fuss  im  Umfang  ohne  die  Rinde,  dennj 
diese  riesenhafte  Umhüllung  ist  weggenommen  und  in  den  Sydenhamer 
Krystallpalast  verbracht  worden;  das  Gestell,  welches  zu  dieser  Ope- 
ration gedient  hat ,  steht  noch  'aufrecht  um  den  entblössten  Stamm. 
Ausser  diesem  Prachtexemplare  ist  noch   ein  zweites  einer  übel  ver- 
etan denen  Neugierde  geopfert  worden;   es  liegt  verstümmelt  auf  dem 
Boden  und  wurde  vor  einigen  Jahren  gefällt,  um,  wie  man  uns  sagte, 
Spazierstöcke   daraus  zu  verfertigen,  welche  bei  Curiositäten  -  Liebha- 
bern reissenden  Absatz  fanden.     Das   Fällen  dieses  Baumes  war  aber 
keine  Kleinigkeit;  fünf  Mann  hatten  fünfundzwanzig  Tage  lang  damit; 
zu  thun.    Man  durfte  ni^t  daran  denken,  ihn  mit  Aexten  umzuhauen ; 
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iftan  fing  damit  an,  «laie  man  mit  Holsbobrem  L(Scher  in  das  Hob  machte; 
dann  s&gte  man  die  Zwischenräume  durch.  Allein  der  Stamm,  obschon 
gans  abgelöst,  blieb  fest  anf  seiner  Grundlage;  man  musste  ihn  mit 
eisernen  Keilen  heben  und  mit  einem  Mauerbrecher  (einem  sogenannten 
Widder)  angreifen,  um  ihn  zum  Sturae  tu  bringen.  Der  in  dem  Boden 
/gebliebene  Strunk  misst  an  seiner  Basis  90  Fuss;  die  sorgsam  geglät* 
lete  Oberfläche  hat  25  Fürs  im  Durchmesser  ungerechnet  die  Rinde, 

[-welche  ftir  sich  allein  8  Fuss  dick  ist.  Auf  den  Gipfel  dieses  Strunks 
hat  man  ein  Haus  gebaut,  das  man  den  Ballsaal  nennt,  und  eine  Kreis* 
fläche  von  90  Fuss  im  Umfange  ist  sicherlich  kein  kleiner  Ballsaal. 
Man  kann  darin  mit  leichter  Mühe  viele  Quadrillen  auf  einmal  bilden, 
auch  spielt  man  saweilen  Comödie  darin.  Nahe  dabei  befindet  sich 
ein  Abschnitt  des  Stammes;  wenn  mann  sich  einen  Begriff  Ton  seiner 
Dicke  machen  will,  so  wollen  wir  sagen,  dass  ein  Mann  von  5  Fuss 
6  Zoll  kaum  den  Mittelpunkt  des  Stammes  berühren  konnte,  wenn  er 
sich  aur  die  Spitzen  seiner  Füsse  stellte ,  und  zwar  auf  der  Seite  des 
kleinsten  Endes,  denn  anf  der  andern  Seite  gelangte  er  nicht  zum 
Drittheil  des  Durchmessers.  Der  Rest  des  gefällten  Stammes,  ungefähr 
800  Fuss  lang,  wurde  dergestalt  geformt,  dass  er  einer  grossen  Ter- 
^rasse  zwischen  zwei  Rasengängen  glich.    Die  gesammte  Holzmasse  die- 

(ses  Baumes  wird  auf  500,000  Gubikfnss  geschätzt,  und  was  sein  Alter 
anbelangt ,  so  rechnet  man  nach  den  concentrischen  Jahresringen  des 

[  Stammes,  dass  er  nicht  weniger  als  3000  Jahre  hatte. 

Es  gibt  einen  dritten,  noch  schöneren  Baum,  der  nicht  mehr  exis- 
tirt,  eine  halb  in  die  Erde  gesunkene,  furchtbare  Ruine.  Aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  hat  ihn  eine  Feuersbrunst  zerstört,  welche  den 
Wald  zu  einer  nicht  bestimmbaren  Zeit  verwüstet  zu  haben  scheint, 
denn  mehrere  Bäume  tragen  Spuren  des  Feuers.  Dieser  brannte  im 
Innern  aus,  so  zwar,  dass  er  einen  200  Fuss  langen  Tunnel  bildet,  in 
welchem  wir  mit  unsem  Hüten  auf  dem  Kopfe  umherspazierten.  Schrek- 
lich  und  mörderisch  musste  der  Fall  dieses  Ungeheuers  sein;  welche 
Opfer  wird  er  um  sich  her  gemacht  haben !  Als  er  noch  aufrecht  stand, 
theilte  er  sich  200  Fuss  von  seiner  Basis  in  eine  ungeheure  Gabel. 
Von  diesem  obem  Theil  ist  nichts  mehr  vorhanden;  allein  man  ver- 
I  muthet  den  Verhältnissen  der  andern  Bäume  nach ,  dass  er  nicht  weniger 
!  als  435  Fuss  hatte.*)  (Witteteins*  Vierteljahrswshr.  186a) 


♦)  Nach  einem  Bericht  des  Dr.  Ferd.  Müller,  Director  des  bo- 
tanischen Gartens  zu  Melbourne  in  Australien  Überragen  einige  austra- 
flische  £ttca1yptiis-Arten  noch  die  Wellingtonia,  denn  eine  Eucalyptus 
amygdalina  wurde  480  Fuss  befunden.' 


Ver^ger:   (r.  Ralkgeber  in  Wetzlar. 

Redacteur:    Dr.  Rerr^  praktischer  Arzt  in  Wetzlar. 

Oedruokt  bei  Fr.  Cobet  In  Wetalar» 


Der  praktische  Arzt. 


Nro.'  4.  1.  Jahrgauf  .  April,  1869. 

Diese  Zeitschrift  erscheint  monatlich  zu  1  bis  2  Bogen  nnd  kostet  durch 
Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlich  1  Thlr.  pr.  Ort.  Alle  fttr 
dieselbe  bestimmten  Zusendungen  bittet  man  mnco  an  die  Ver^ 
lagshandlung  zu  richten. 
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Balflamns  peruTlanos  bei  Verbrennani;  des  ÄDgapfels  nnd  seiner  Lider  nnd 
bei  Verbrennunff^n  ttberbRopt.  Von  Dr.  Blasber^  in  Lönnep.  —  Ueber  Seebäder 
vnd  deren  medio.  Anweiidunar.  Toxlnche  Anfflonemsen  centralen  iJreurunfres 
(Kohlens.,  Kohlenoxvd,  £rffottii).  Mazinialthermometer  snr  Beobacbtung  der  Kör- 
pertemperatur. —  Wie  weit  kSnnen  FlflseUpkeiten  in  den  Darmkanal  elnj^espritct 
^Verden  ?  lieber  die  Anwendnui;  des  Aethers  und  fttherlsirten  Leberthrans  iu  der 
Lnn^^enphtblse.  Die  Bebandlunip  des  Astbnia  mit  Belladonna.  —  Die  unblutige  Be- 
baudlung  des  von  Uebersichtigkelt  abhängenden  oonvergirenden  Bebielens.  Die 
neuen  Uellinethoden  des  Nachtriuuers.  Mittel  gegen  Alopecie.  —  Der  Vorfall  der 
oberen  Extremitäten  neben  dem  Kopte.  Znr  Beschränkung  des  Soharlaohs  und  der 
Masern.  ->  Eine  neue  und  einfache  Methode,  die  kflnstUcne  Bespiration  einaulei- 
ten.    Ein  Zeichen  der  Conception  bei  Kühen. 

Balsamns  peravlaous  bei  Verbrennnng  des  Aogapfels 
OBd  seiner  Lider  und  bei  VerbreMinigeD  itterhaapt 

Von  Dr.  Blasberg  in  Lennep^ 

Seit  mehr  denn  30  Jahren  werde  ick  oft  von  Angenkran« 
ken  nnd  da  ich  in  der  Mähe  des  Sitzes  der  Eisenindustrie 
wohne,  besonders  oft  wegen  Verbrennungen  der  Augen  con* 
snltirt.  Hiergegen  wandte  ich  stets  den  Balsamns  pemyianufl 
mit  einem  so  glänzenden  Erfolge  an,  dass  nie  ein  Auge  ver- 
loren ging ;  kein  Patient  erlitt  darnach  Ankjlo*  oder  Symble- 
pharon ;  die  ausgiebigste  Verbrennung  heilte,  wenn  die  Kran- 
ken gleich  meine  Hülfe  in  Anspruch  nahmen,  binnen  circa 
8  Tagen.  Dies  gelang  sogar  in  einem  Falle,  wo  einem  £i- 
sengiesser  flüssiges  Eisen  ins  Auge  gekommen  war,  welches 
sich  bei  der  Untersuchung  im  untern  Interpalpebralraume 
Terhärtet  und  eine  conyex-concaye  Platte  von  7^  Zoll  Lange 
und  Breite  darstellend  vorfand,  und  in  einem  andern  Falle, 
wo  einem  Arbeiter  flüssiges  Zinn  in  gleicher  Weise  ins  Auge 
gespritzt  war  und  ausserdem  noch  die  Augenlider  und  ihre 
Känder  so  wie  Stime  und  Gesicht  yerbrannt  hatte. 

Mooren  sagt  in  seinen  cOphthalmiatrischen  Beobach- 
tungen» pag.  114:  cHäufig  zeigte  sich  Mortification  eines 
Theils  der  Sclera  nach  Schlacken  Verbrennung,  so  dass  endlich 
der  Glaskörper  vorlag;  in  einem  Falle  entstand  dann  Ver- 
wachsung des  Liedes  mit  dem  Augapfel,  Leukom  der  Horn- 
haut und  grauer  Staar.»  Ich  habe  auch  diese  Verbrennungen 
mit  Schlacken  immer  sehr  schnell  beseitigt,  und  sogar  ohne 
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iTgend  eine  dieser  Folgen.  Kiii  Hainmerwerk\)psilzer  aus 
dem  Wipperfnrthöcheii,  &r  «in  Jurcii  «ine  Schlacken- V^bren- 
uung  eiitstanitenes  Erbsen  grosses,  bis  auf  die  Sclerotica  drin"> 
geutles  Geschwür  der  Conjijuctiva  mehrere  Wochen  Iwng  durch 
verschiedene  Mittel  vergebens  Imtte  behandeln  Insst-n,  wurde 
mit  Balsam«  pernr.  in  einigen  Tagen,  ohne  alle  nachtheiligeu 
Folgen  geheilt. 

Ein  junger  Anstreicher,  der  sich  das  ganze  Gesicht,  Au- 
genlider und  die  Awgen  mit  einer  Liuluiig  Pulver  verbrannt 
und  dabei  Oeschw^re  auf  der  Hornhaut  luitte,  war  ebenfalls 
in  circa  8  Tagen  geheilt. 

Nicht  so  schnelle  Heilung  erfolgte  bei  einem  jungen  Fa- 
brikarbeiter, der  schon  sechs  Wochen  lang  in  Behandlung 
«ines  andern  Arztes  war  und  in  Folge  von  Verbrennung  au 
Keratitis  mit  Trübn^j^  der  ganzen  Cornea,  Lichtscheu  und 
Böthe  der  Gonjunctiva  litt;  hier  dauerte  es  ein  paar  Wochen, 
ehe  die  Hornhaut  ihre  frühere  Durchsichtigkeit  wieder  hatte. 

Durdi  diese  schonen  Erfolge  bei  Verbrennungen  des  Au- 
ges veranlasst,  wandte  ich  schon  seit  vielen  Jahren  den  Bal- 
sam, peravian«  auch  bei  Verbrennungen  an  den  übrigen  K5r- 
pertheilen  an,  und  selbst  bei  tiefen  Verbrennungen  habe  ich 
nie  üble  Narbenbildung  nach  dieser  Behandlung  gesehen;  die 
Narbe  war  immer  weich  und  contrabirte  sich  nicht,  wie  die- 
ses sonst  oft  geschieht. 

Vor  3/4  Jahren  wurde  ich  ku  einem  Knaben  von  einem 
Jahr  gerufen,  der  sich  Vorderarm  und  Hand  so  wie  Unter- 
schenkel und  Fuss  vollständig  mit  kochend  beissem  Kafiee 
verbrannt  hatte.  Die  Theile  waren  sehr  geschwollen,  geröihet 
und  mit  grossen  Blasen  bedeckt;  man  hatte  kaltes  Wasser 
angewandt;  das  Kind  schrie  vor  Schmerzen  und  stellte  sich 
sehr  ungeberdig  an.  Ich  bestrich  sogleich  alle  verbrannten 
Theile  mit  purem  pemvianischem  Balsam;  nach  wenig  Minu- 
ten war  der  Knabe  ruhig;  7  Stunden  später  traf  ich  ihn  tief 
schlafend  und  ohne  Fieber.  An  allen  den  Stellen  wo  die 
Blasen  nicht  aufgebrochen  waren,  war  die  Heilung  binnen 
4  Tagen  vollendet;  die  der  Epidermis  entblösteu  Stellen  liess 
ich  mit  einer  Salbe  aus  5  ^  Ackp^  suilL  und  3  i  Balsam,  peruv, 
verbinden;  8  Tage  später  waren  auch  sie  geheilt. 

Ein  anderes  Kind,  ein  Mädchen  von  einem  Jahr,  hatte  sich 
vor  8  Monaten  mit  einem  grossen  Kochtopf  voll  heissen  Was- 
eers  den  rechten  Vorderarm,  die  rechte  Hand,  den  Unterleib, 
die  Oescfalechtstheile  und  beide  Beine  und  Füsse  von  oben 
bis  nirten  verbrannt.  Auch  hier  erfolgte  schnelle  Beruhigung 
4er  Schmerzen  auf  die  Anwendung  des  puren  Balsam,  peruvian., 
mid  Aifi  Heilnng  aller  Theile,  an  denen  die  Hand  grossen  Bla- 
se]^ nicht  aufgeplatzt  waren,  erfolgte  in  wenigen  Tagen,  die 
der  Oberhaat  beraubten  Stellen  aber  heilten  in  14  Tagen.  Daa 
Ifädchen  war  mager  und  elend,  aber  nicht  fieberkrank  gewor- 
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den    und   erholte    sich    nur  langsam ;  die  Narbenbildnng  aber 
liess  nichts  za  wünschen  übrig. 

Ich  glaube  hierdurch  bei  Verbrennungen  den  Balsam,  peruvian. 
zu  weiteren  Versuchen  bestens  empfehlen  zu  können;  er  stillt 
schnell  und  sicher  den  Schmerz,  hebt  rasch  Geschwülst  und 
Entzündung,  und  heilt  die  durch  die  Verbrennung  entstände-« 
neu  Geschwüre  mit  dünnen  weichen  und  glatten,  später  sich 
nicht  contrahirenden  Narben.  Also  hat  er  alle  Eigenschaften, 
die  man  nur  Ton  einem  Mittel  gegen  Verbrennungen  wünschen 
kann.  Die  Dosis  bei  Verbrennung  des  Äugens  darf  man  nicht 
stärker  nehmen  als  1  Grau  auf  die  Unze  Fett  3 — 4  Mal  täg- 
lich zu  gebrauchen.     2  Gran  auf  die  Unze  ist  schon  zu  reizend. 

Die  guten  Wirkungen  des  Mittels  bei  Verbrennungen  ver- 
anlassten mich  es  auch  gegen  üble  Narbenbildung  nach  den- 
selben zu  versuchen  und  ich  habe  in  folgenden  2  Fällen,  die 
mir  zur  Behandlung  übergeben  wurden,  ausgezeichnete,  aber 
nur  langsame  Erfolge  davon  gesehen. 

Vor  circa  '14  Jahren  erzählte  mir  ein  hiesiger  Färberei- 
besitzer, dass  sein  Söhnchen  von  circa  6  Jahrea  sich  die  ganzen 
Hinterbacken  mit  Feuer  verbrannt  und  daran  üble  Narben  be- 
halten habe;  keiner  der  vorher  consultirten  Aerzte  Wisse 
Rath.  Ich  fand  ein  paar  Hand  grosse  Narben  fast  von  höl- 
zerner Härte,  dabei  uneben,  wie  von  confluirenden  Menschen- 
pocken. Ich  verordnete  täglich  mehrmals  den  Balsam,  peruvian. 
einzureiben.  Die  Mutter  des  Knaben  besorgte  dieses  sehr 
sorgfältig,  zumal  als  sie  spürte,  dass  sich  die  Narben  immer 
mehr  erweichten  und  glatter  wurden.  Bei  einer  ein  halbes 
Jahr  später  angestellten  Untersuchung  fand  ich  dieselben  so 
weich  und  eben,  dass  ihre  Beschaffenheit  kaum  etwas  zu  wün- 
schen übrig  Hess.  Der  zweite  Fall  betraf  ein  5/4  jähriges 
Kind,  welches  die  rechte  Hohlhand  an  einem  eisernen  Ofen 
verbrannt  hatte.  Trotz  einer  regelmässigen  ärztlichen  Be- 
handlung, entstand  in  der  Vola  manus  eine  fast  holzharte, 
dicke  Narbe,  welche  zu  jedem  Finger  Linien  dicke,  ebenso 
harte  Stränge  schickte.  Die  Fingerspitzen  berührten  die 
Hohlhand;  der  Daumen  lag  fest  am  Zeigefinger;  selbst  mit 
Gewalt  liess  sich  diese  Stellung  der  Finger  nicht  ändern. 
Mehrere  Aerzte  wurden  oonsultirt.  Dr.  Claus,  dirigirender 
Arzt  des  Elberfelder  Krankenhauses,  wollte  das  Kind  operiren 
und  zu  dem  Ende  auf  2  Monate  ins  Krankenhaus  aufnehmen ; 
da  aber  die  Mutter  nicht  zugleich  dableiben  durfte,  so  reiste 
sie  wieder  mit  ihrem  Kinde  nach  Hause.  Im  Juli  vorigen 
Jahres  verordnete  ich  Einreibungen  von  Balsam,  peruvian. 
und  fieissige  Streckungen  der  Finger  und  da  die  Eltern  sahen, 
dass  die  Narben  weicher  wurden,  so  folgten  sie  meinen  Ver- 
ordnungen sorgfältig  und  unterliesseu  es  nur,  als  dela  Kind 
im  December  ein  Nagelgeschwür  eines  Fingers  der  kranken 
Hand  bekam,    we^swegen   sie  mich  Mitte  Februar  1869  con- 
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Bultirten.  Die  Brandnarbe  war  gniiz  weitli  und  dünn  gewör- 
den^  von  den  meisten  Strllngen  waron  nur  noch  Spuren  vor- 
handen, der  Danmen  konnte  wieder  gehörig  abdiw^iii  und  pe- 
«treckt  werden,  auch  der  Mittel-  und  Goldfinger  üpssen  sich 
vollständig  strecken;  beim  Zeigefinger  war  nur  ^/^  Streckung 
uüd  beim  kleinen  Finger  nur  V4  Streckung  möglich.  Der 
harte  Strang  hatte  sich  an  letzterem  in  eine  dünne,  weiche 
eine  Linie  breite,  einer  Schwimmhaut  ähnliche,  von  der 
ersten  bis  letzten  Phalanx  reichende  Haut  umgewandelt. 
Der  grösste  Theil  der  Narbe  war  somit  in  gesundes  Gewebe 
uro^wandelt  und  die  Verunstaltung  zum  grössten  Theile  ge- 
wichen. Ich  stelle  wohl  eine  nicht  zu  optimistische  Prognose, 
wenn  ich  vorhersage,  dass  beim  Fortgebrauch  meiner  Ver- 
ordnungen der  kleine  Rest  der  Desorganisation  noch  weichen 
und  die  vollständige  Streckbarkeit  aller  Finger  in  kurzer 
Frist  wieder  hergestellt  wird.  Die  Hand  ist  bereits  jetzt 
wieder  gebrauchsfähig. 


I.    Phannacologie  und  Balnrolofrle. 

Ucber  vereehledene  Seebfider  und  deren  medlclnt- 
sehe  Anwendung.  Vortrag  des  Geh.  B.  Prof.  Martin  in 
der  Sitzung  der  Hufeland'scfaen  Ges.  vom  31.  Oct.  1868.  Bei 
der  Wirkung  der  Seebäder  ist:  1)  der  Salzgehalt  zu  be- 
achten, der  an  verschiedenen  Orten  verschieden  ist.  Im  Mit- 
/telmeer  kommen  auf  1  Pfd.  Wasser  320  —  520  Gr.  Salze,  im 
atlantischen  Ocean  280  —  300  Gr.,  in  der  Ostsee  auf  16  Pfd. 
Wasser  56  Gr.  Der  Gehalt  des  Urins  an  Phosphaten  und 
Harnsäure  soll  beim  Gebrauche  sehr  salzhaltiger  Seebäder  ab- 
nehmen, der  Hamstoif  vermehrt  sein.  Durch  Beizung  der 
Talgdrüsen  wird  die  Haut  ölig.  Die  Wirkung  von  längere 
Zeit  fortgesetzten  Seebädern  ist  der  von  Soolbädern  sehr  ähn- 
lich (bei  Scrophulosis ,  syphilitischen  Besten,  Knochenge- 
schwüren etc.)  2)  Ist  die  Temperatur  von  Wichtigkeit: 
11  —  17  —  18  Grad  (Kaltwasserkuren:  8  —  4  Grad  B.).  Die 
i>5rdlichen  Seebader  werden  mehr  im  Herbst  besucht,  die  süd- 
lichen im  Sommer;  an  den  Küsten  des  Mittelmeeres  badet 
man  von  Juni  bis  August.  Die  Wirkung  der  Kälte  wird 
durch  Bekleiden  (auch  des  Kopfes  und  der  Füsse)  mit  halb- 
wollenen Stoffen  gemässigt,  namentlich  der  erste  Choc  ver- 
mindert; hauptsächlich  geschieht  dies  in  Frankreich.  In 
wellenreichen  Bädern  wird  die  Haut  mehr  erregt,  die  Kälte 
leichter  vertragen;  doch  üben  zuweilen  die  Wellen  eine  zu 
anfregende  Wirkung  aus,  die  selbst  noch  während  der  Nacht 
anhalten  kann.  —  S}  Ist  die  Seeluft  von  Wichtigkeit;  sie 
ist  fenchter  und  von  gleichmässigerer  Temperatur  als  die 
Landlnft,  wahrscheinlich  mit  ßalztheilchen  geschwängerti  sie 
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IiinTeicbend  bekannten  Wiclitigkeit  der  Thermometrie  in  der 
Krankenbeobachtung  hat  sich  dieselbe  in  der  Praxis  immer 
noch  nicht  in  der  Weise  einzubürgern  vermocht  wie  z.  B.  die 
üntersuchungsmethude  der  Brustorgane  mittelst  Sthetoscop  und 
Plessimeter.  Zum  Theil  hat  dies  seinen  Grund  in  der  Unbe- 
quemlichkeit und  dem  Zeitverlust,  welche  das  öftere  Vornehmen 
der  Temperaturmessung  mit  den  hierzu  bis  jetzt  gebräuchlichen 
Wunderlich  'sehen  Therniometem  mit  sich  fuhrt.  *)  Dass  die 
Anwendung  eines  Maximalthermometers  zu  dem  Zwecke  wesent- 
liche Vortheile  bieten  muss,  liegt  auf  der  Hand»  Das  Ablesen 
des  höchsten  Temperaturgrades  geschieht  nach  Entfernung  de« 
Thermometers  vom  Korper  des  Kranken  mit  viel  mehr  Be- 
quemlichkeit und  Sicherheit  und  kann  selbst  auf  die  nächste 
Visite  verschoben  werden^  so  dass  der  Arzt,  wenn  der  Wärter 
nur  das  Einlegen  des  Instrumentes  mit  hinlänglicher  Genauig- 
keit zu  besorgen  versteht,  ohne  weiteren  Zeitverlust  bei  einer 
täglichen  Visite  sieh  zwei  tägliche  Temperatnrbestimmungeu 
leicht  verschaffen  kann. 

Die  bisher  gebräuchlichen  Maximal-Tbermometrograpben 
fand  Dr.  Ehrle  bei  seineu  Versuchen  unzureichend.  Er  giebt 
daher  die  Beschreibung  eines  sehr  sensibeln,  leicht  zu  hand- 
habenden Muximalthermometers  (Preis  10  Frcs),  wie  er  bei 
Alvergniat  in  Paris  nach  seiner  Angabe  angefertigt  wird« 

Derselbe  ist  bis  auf  die  äusserst  feine  Haarröhre  und  daa 
geblasene  cylindro-konische  Reservoir  ganz  solid  von  Glas,  und 
18—20  Ctm.  lang. 

Die  auf  das  Glas  selbst  eingravirte  Grad-Eiutbeilung  geht 
nur  vom  83 — 48^  C,  die  Striche  der  Zehntelsgrade  stehen  da- 
durch in  sehr  weiter  Distanz.  Um  bei  der  grossen  Feinheit 
der  Quecksilbersäule  das  Ablesen  der  Höhe  derselben  zu  er- 
leichteru,  ist  die  der  Gradeintheilung  entgegengesetzte  Seit* 
enuiilUrt. 

Der  äusserst  feine  Queksilberfaden  ist  durch*  ein^e  kleine 
Luftblase  so  unterbrochen,  dass  eine  5 — 6''^  hohe  Quecksilber- 
säule von  der  Spitze  des  Fadens  getrennt  wird« 

Diese  losgetrennte  kleine  Säule  steigt  beim  Messen  einer 
höhern  Temperatur  mil  der  Hauptsäule  in  die  Höhe,  bleibt 
aber  bei  der  Feinheit  der  Uaarrühre  durch  die  capilläre  Ad- 
härenz dort  feststehen,  wo  diese  zu  steigen  anfliort.  Sie  dient 
so  als  Zeichen  für  das  Temperatarmaximum  der  Messungszeit. 
Beducirt  wird  die  bei  der  gewöhnlichen  Haudhabuu|;  des  In«^ 
strumentes  ganz  feststehende  anzeigende  kleine  Quecksilbersäule 
durch  wiederholte  Stösse  gegen  die  hohle  Hand.  Durch  die 
Feinheit  der  Haarrohre  ist  die  Richtung  des  Instrumentes  au£ 

*)  Viel  Zeit  erspart  man  sieh,  veno  man  den  Thermometer  vor 
Einführung  in  die  AcbseUiöhle  über  den  höchsten  Funkt  in  heissem 
Wasser  steigen  lässt  und  nun  die  Ausgleichung  mit  der  Körpertemperatur 
abwartet. 
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die  als  Zeiger  dienende  kleine  Quecksilbersäule  ohne  allen  Ein- 
fluss  und  man  kann  das  Instrument  bei  seiner  Anwendung  am 
besten  von  nuten .  in  die  Achselhöhle  einlegen  und  entlaug 
dem  Oberarm  gegen  den  Thorax  fixiren  lassen. 

(Ilurlenib.  Cumsp.  BU(tl8G8.  No.  35.) 


IL    H  e  d  i  e  I  n. 


wie  ^elt  konuen  Flüssigkeiten  In  den  Datrnikanal 
per  anum  hlnaufgesprltzt  werden  I  Von  Dr.  D.  v.  Traut- 
vetter in  Wien.  Die  Ansichten  über  die  Gegend  des  Dkl.'s, 
bis  zu  V7 elcher  Flüssigkeiten  per  auum  hinaufgespritzt  v^erdeu 
können,  sind  verschieden.  Dr.  Ch.  Isuard  (de  Marseille) 
empfiehlt  gewaltsame  Einspritzungen  als  eins  der  wichtigsten 
unentbehrlichen  Mittel  in  der  Behandlung  ^er  Darmverschlies* 
sung  und  behauptet,  dass  es  möglich  sei,  die  Flüssigkeit  selbst 
bis  jeuseits  der  Yalvula  Bauhini  in  den  Dünndarm  zu  treiben, 
besonders,  wenn  ohtiperistaltische  Bewegungen  das  D  eberwin- 
den des  Hindernisses  begünstigen;  als  Instrument  zur  Aus- 
lührung  der  Operation  könne  jede  Spritze,  die  einen  anhal- 
tenden und  hinlänglichen  Wasserstrahl  liefert,  gebraucht  wer- 
den. Diesen  fü&die  Behandlung  der  Darmverschliessuug  wich- 
tigen Aufsatz  Isnard's,  welchen  wir  im  vorigen  Jhrg.  d. 
Ztschr.  p.  60  bereits  mitgetheilt  haben,  kannte  der  Verf. 
iiicht,  als  er  seine  Versuche  austeUt«. 

"^  7kk  denselben  benutzte'  er  die  Entstehung  des  cBerliner 
Blaues»  aus  Ferrocyankalium  ;'^)  nachdem  er  eine  Lösung  des 
letzteren  eingespritzt  hatte,  goss  er  auf  die  biosgelegte  Schleim- 
haut des  DkL's  eine  Lösung  von  Eisenchlorid ;  die  Gränze  der 
entstehenden  blauen  Färbung  zeigte  die  Gränze  der  Einsprit- 
zung. Als  Instrument  gebrauchte  er  einen  von  Leiter  con- 
struirten  Apparat  zum  Selbstkljstieren,  durch  den  man  eine 
beliebige  Menge  Flüssigkeit  mit  beliebiger  Kraft  eintreiben 
kann,  und  entweder  ein  gewöhnliches  Atterrohr  oder  ein  aus 
einer  Schlundröhre  verfertigtes  Rohr  von  ca.  50  Ctm.  Länge. 
Nur  mittelst  des  letztern  war  er  iifi  Stande  Flüssigkeiten 
höher  als  den  Mastdarm  hinaufzuinjiciren.  Die  Einführung 
desselben  ist  nicht  ohne  Schwierigkeit.  Vorerst  mnss  der 
untere  Theil  des  Dkl.'s  frei  von  Eothmassen,  Verengerungen 
und  Verwachsungen  sein;  sodann  muss  durch  einen  starken 
Draht,  ähnlich  wie  bei  den  elastischen  Kathetern,  der  Röhre 
eine  der  Concavität  des  Kreuzbeins  entsprechende  Krümmung 
gegeben  werden,  besonders  um  das  Hindemiss  des  Promonto- 

'*)  Man  kann  auch  andere  Substanzen  benutzen  z.  B.  Tannin,  wel- 
ches mit  der  Lösung  eines  Eisenoxydsalzes  Tinte,  oder  Jodkali,  welches 
mit  einer  Lösung  von  Hydrarg.  bicblor.  corrosiv.  eine  Verbindung  vun 
intensiv  rother  Farbe  (Hydrarg.  bijod.  rubr.)  gibt. 
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ist  sauerstoffreicher.  Sehr  heilsaai  ist  ihre  directe  Wirkmig 
auf  die  Respiratiousschleimhaut,  namentlich  bei  Tuberculosen^ 
auch  bei  gewissen  Anämischen,  bei  welchen  wegen  Menstmations» 
stömngen  Seebäder  vermieden  werden  müssen,  ist  oft  die  See- 
luft allein  sehr  wohlthätig.  —  4)  Kommen  noch  mehreren  andere 
Paukte  in  Betracht:  die  substiinziösere  Ernäbriiiig,  die  Bewe^- 
gungf  die  veränderte  Lebensweise  und  Gemüihsstimmang  etc. 
Der  Vortragende  gibt  Notizen  über  verschiedene  Seebä« 
der  nach  eigener  Anschauung.  Mittelmeerbäder:  Tri  est, 
Wellenschlag  fast  null,  Badeschiffe,  Wasser  massig  warm, 
Wirkung  gleich  einem  Soolbade.  Nizza,  Strand  rauh,  mit 
grossen  Steinen,  so  dass  man  nur  mit  aus  Aloefasem  geweb- 
ten Schuhen  badeu  kann.  Marseille  hat  vortreffliche  Ba- 
deeinrichtungen; man  ist  sicher  vor  den  sonst  im  Mittelmeer 
drohenden  Haifischen.  Biarritz  ist  das  Ideal  der  Seebäder; 
man  hat  in  drei  verschiedenen  Buchten  die  Wahl  zwischeu 
gemässigtem  mittlerem  und  vollem  Wellenschlag;  man  badet 
angekleidet  und  ist  durch  Schiffe  und  Schwimmer  vor  Gefahr 
geschützt.  —  Von  Nordseebädern  erwähnt  Martin:  Sehe« 
veningen,  man  badet  in  Karren;  feiner  Sand.  Noderney; 
Wyck  auf  Fahr,  Badekutschen  von  Pferden  gezogen.  — 
Ostseebäder:  Marienlust,  Sassnitz,  Swinemünde  mit 
geringem  Salzgehalt  und  schwachen  Wellen,  sind  für  Indivi-* 
duen,  die  massig  ergriffen  werden  sollen,  bei  denen  die  Haut- 
thätigkeit  regulirt  und  die  Reizbarkeit  der  Nerven  herabge- 
setzt werden  soll.  Die  Nordseebäder  dagegen  passen  mehr 
für  kräftige  Individuen,  bei  welchen  gute  Ernährung  und 
Wärmeentwickeluug  besteht.  Die  südlichen  Seebäder  sind 
für  Fälle,  wo  die  Hautsecretion  angeregt  und  Rüekbildung 
innerer  Störungen  herbeigeführt  werden  soll.  —  Als  Contra- 
indication  für  Seebäder  nennt  Martin  die  Chlorose  m!t 
schleichender  Entzündung  der  inneren  Genitalien,  Fälle  von 
profuser  Menstruation,  Fibroideti  etc. 

Toxische  Aiig;leiieuro.«««;ii  ceniralGii  Ursprung«.    Von 

Dr.    Alb.   Eulen  bürg    in   Berlin   und   Dr.  <J.  Landois  ia 
Greifswald. 

1)  Die  Kohlensäure.  Die  CO^  wirkt  als  ein  äusserst 
heltiger  lieiz  auf  das  vasomotorische  Nervensystem.  Lässt 
man  von  warmblutigen,  durch  t/urare  bewegungslos  gemaehteu 
Tbieren  €0'*^  (am  besten  ein  Ueuiisch  von  Va  ^^^  ^^d  Va^l^ 
einathnien,  so  iindet  man,  dass  sich  alle  kleineren  Arterien, 
deren  man  ansichtig  werden  kann,  bis  zum  Verschwinden  ihres 
Lumens  contrahiren.  ^ach  den  Beobachtungen  von  Ludwig 
und  Thiry  ist  der  Eüeci  ebenso  mächiig  wie  bei  Tetanisirung 
des  Halsniarks;  er  ist,  wie  hier  mit  Druckerhöhung  im  arte- 
riellen Theil  des  Kreislauisapparates  und  daraus  folgender  Er- 
weiterung des  Uerzuis  veibuitclcu.  Die  CO-  übt  diese  Wirkung 
nicht  aurch  directen  Einfluss  aut   die  Gefässmuskeln,  sondern 
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durch  Erregung  sümratlicher  Gefassnerveu  von  ihrem  Centmm 
in  der  Med.  oblong,  aus.  Spätere  Untereucbungen  von  Traube 
wiesen  nach,  dans  der  erregende  Einfluss  der  CO^  auf  das 
vasoniotoriscbe  Nervensystem  sich  in  einer  periodischen 
ThätigkeitsHUSserung  desselben  geltend  macht,  dass  also  die 
CO*  abwechselnd  und  in  rvtbmischer  Weise  Contraction  und 
Erschlaffung  sämmtlicher  Körperarterien  hervorruft. 

Dieser  Einiluss  der  CO*  ant  das  vasomotorische  Nerven*- 
System  ist  für  die  Pathologie,  sowie  fiir  die  Therapie  von 
j^rosser  Wichtigkeit;  er  liefert  uns  eine  Erklärung  für  die  Er- 
ficheinungen  der  Dyspnoe  und  des  Erstickungstodes  bei  an- 
wachsender CO*  Vergiftung ;  er  zeigt  uns,  dass  wir  an  der 
Spannung  des  Pulses  der  Radialis,  als  dem  Zeichen  für  die 
Druckerhöhung  des  Aorten  Systems  den  Grad  der  Kohlensau  re- 
vergiftung  bemessen  können ;  er  bietet  uns  ferner  eine  Richt- 
schnur für  die  Indication  der  CO'-'  in  ihren  verschiedenen  For- 
men, namentlich  Bädern  und  Mineralwässern,  sowie  für  die 
Coutraindication  derselben. 

2)  Das  Kohlenoxyd.  Die  eigenthümliche  Wirkung 
des  CO  auf  die  Lumina  der  Gefässe  besteht  nach  Klebs  und 
Pokrowsky  in  einem  beträchtlichen  Sinken  des  Blutdrucks 
in  den  Arterien  mit  gleichzeitigem  Abnehmen  der  Höhe  der 
Pulswelle.  Beobachtungen  an  den  Flughäuten  der  Fledermäuse 
zeigten  eine  beträchtliche  Ei-weitemng  der  Gef  ässlnmina.  Der  Puls 
anfangs  auf  kurze  Zeit  vermehrt,  wird  langsam,  die  kleineren 
Arterien  entleeren  sich  vollständig  ihres  Blutes;  die  grösseren 
Venen  dagegen  füllen  und  erweitern  sich;  das  Herz  arbeitet 
langsam  in  immer  länger  und  länger  dauernden  diastolischen 
Dilatationen,  weil  ihm  durch  die  mangelnde  tonische  Spaunung 
der  Gefässwände  nicht  hinlänglich  Blut  zugeführt  wird,  gleich 
einem  Pumpwerke,  dem  es  am  Objecte  zur  Fortschaffung  fehlt. 
Auf  diese  der  CO  Vergiftung  eigenthümliche  Lähmung  des 
vasomotorischen  Nervensystems  gründet  Klebs  den  Vorschlag 
das  Ergotin  als  Gegengift  anzuwenden. 

3)  Das  Ergotin  bewirkt  nach  Klebs  Contraction  der 
Blutgefässe  uud  äussert  dadurch  seine  hämostatische  Wirkung. 
Bei  Thieren,  welche  CO  geatlimet  hatten,  trat  nach  seiner  Ein- 
wirkung sehr  schnell  wieder  Verengung  der  Gefüsse  und  damit 
Steigerung  des  Blutdrucks  und  der  Herzkraft  ein.  Die  Thiere 
erholen  sich  daher  bei  der  Anwendung  des  Ergotins  schneller 
von  der  CO  Vergiftung,  besonders  von  dem  soporösen  Zustande, 
welcher  nach  Klebs  von  dem  Druck  der  erweiterten  Getässe 
auf  die  Ganglien  der  Hirnrinde  herrührt.  Beachtenswerth  ist 
der  nach  längerem  Gebrauch  des  Ergotins  eintretende  Brand 
peripherischer  Theile,  als  Folge  gehemmter  Blutzufuhr. 

(Wiener  Wocliensf  hr.  1868. 7.) 

SlAximaUhermomether  zur  Beobachtung  der  Korpei^ 
vrarme.  Von  Dr  K.  E  h  r  1  e  in  Isny .     Trotz  der  jedem  Arzte 
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Diese  pliysiologischeii  Wirkungen  des  Aetliera  bestimmten  deip 
Vortragenden   zn   therapentischen  Versuchen    in  der  Phthisis. 

Zunächst  verordnete  er  Aether  allein  oder  in  Verbindung 
mit  Leberthran  in  denjenigen  Fällen  von  Schwindsucht,  welche 
durch  die  Schwierigkeit,  Fett  zu  verdauen,  characterisirt  waren. 
Der  Appetit  vermehrte  sich;  fette  Nahrung  wurde  wieder  gern 
genommen;  das  Aussehen  besserte  sich;  der  Husten,  Auswurf, 
die  ntichtlichen  Schweisse  minderten  sich.  —  In  einer  zweiten 
Keihe  von  Fällen  wurde  Aether  und  Leberthran  gegeben  und 
das  Körpergewicht  während  der  Kur  genau  controlirt;  neben 
dem  Aelher  wurden  noch  Crotonöl- Einreibungen,  Dower*sche 
Pulver  und  zuweilen  ein  Linctus  Morphii  angewendet.  Viele 
von  ihnen,  die  früher  den  eingenommenen  Leberthran  gar  nicht 
bei  sich  behalten  konnten,  nahmen  den  aetherisirten  ohne  alle 
Nachwirkung,  ja  sogar  mit  Vergnügen.  Bei  den  meisten  trat. 
eine  enti^eliiedene  Besserung  im  Allgemeinenbefinden  und  in 
den  physikalischen  Zeichen  ein;  das  Körpergewicht  nahm  fort- 
schreitend zn.  Wurde  der  Aether  ausgesetzt  und  allein  der 
Thran  gegeben,  so  nahm  in  mehreren  Fällen  das  Gewicht 
wieder  ab,  dagegen  wieder  zu,  sobald  der  Aether  von  Neuem 
verabi'eicht  wurde 

Der   Aether  wurde   entweder  einige  Zeit  vor  dem  Thran  ^  • 
in  Wasser  gegeben,  oder  und  zwar  zumeist  dem  Thran  zuge-  i 
setzt,  10 — 15  —  20  Tropfen  auf  2  Drachmen. 

Der  Vortragende  führt  zum  Schlüsse  einen  Gewährsmann 
seiner  Methode  an;  es  ist  dies  Dr.  Fox,  der  Secretär  der  Ge- 
sellschaft. Derselbe  versuchte  den  Aether  mit  Leberthran  bei 
solchen  »Schwindsüchtigen,  welche  des  gewöhnlichen  Leber- 
thrans  überdrüssig  waren  und  zwar  gab  er  bei  diesen  den 
Aether  ^/2  Stunde  nach  dem  Thran,  und  zweitens  bei  solchen 
Schwindsüchtigen,  welche  trotz  des  Thrangebrauchs  an  Körper- 
gewicht nicht  zunahmen.     Er  berichtet  günstige  Erfolge. 

(UicDer.  Worlisriir  1869. 1. 2.) 

Die  Deliandlunf^   des  Asthma  mit  Belladonna.    Von 

Dr.  Hyde  Salter,  Primarius  am  Charing- Gross -Spital  in 
London.  Dass  der  Ruf  der  Belladonna  gegen  Asthma  in  der 
letzten  Zeit  mehr  in  den  Hintergrund  getreten  ist,  hat  nach 
dem  Verf.  darin  seinen  Grund,  dass  das  Mittel  in  nicht  genug  < 
grossen  Gaben  gereicht  wurde.  Wie  die  Lobelia  muss  auch  ' 
die  Belladonna  in  ansehnlicher  Dosis  verordnet  werden, 
soll  sie  ihre  physiologischen  Wirkungen  hervorbringen  kwi- 
iien.  Verf.  verordnete  stets  die  Tinctur,  obwohl  er  nicht 
glaubt,  dass  dieselbe  einen  Vorzug  vor  den  andern  Belladonna- 
l^räparaten  hat.  Er  zieht  aus  seinen  Erfahrungen  folgende 
Kegeln : 

1 )  Man  reiche  die  Bellad.  bei  N'icht,  damit  sie  ihre  Wir-  \ 
kung  in  der  Zeit  der  Anfälle  entfaF  j,  und  zwar  nur  in  einer 
Gabe   von   hinreichender  Stärke.      >ie   unangenehmen   Symp- 
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tome  des  Mittel»,  (Trockenheit  im  Halse,  Erweitertmg  der 
Papille  nnd  Triibang  des  Sehsiiins  etc )  fallen  daun  auf  die 
Nachtzeit  und  schwinden  gegen  Morgen,  so  dass  die  Tages- 
zeit von  ihnen  frei  bleibt. 

2)  Sowohl  die  physiologische  als  die  pathologische  Dosig 
ist  individuell  sehr  verschieden  und  lüsst  sich  desshalb  nur 
im  gegebenen  Falle  darch  Versuche  feststellen.  Man  gelangt 
auf  diese  Weise  zu  einer  gefahr-  und  bedenkenlosen  Gabe, 
welche  man  gleich  Anfangs  zu  verschreiben  sich  wohl  gehü- 
tet haben  würde.  Ist  die  therapeutische  Dosis  vor  der  phy- 
siologischen erreicht,  d.  h.  weicht  das  Asthma,  bevor  die  Ver- 
giftungssymptome eintreten,  so  hält  man  mit  dem  Mittel  oder 
wenigstens  mit  der  Steigerung  der  Dosis  inne.  Es  gibt 
Kranke,  welche  30  Tropfen  (Miiiims)  einmal  in  24  Stunden 
andere,  welche  eine  Drachme  in  3  Gaben  auf  24  Stunden 
nehmen  müssen  nnd  ohne  unangenehme  Folgen  ertragen. 

3)  Erreicht  mau  auch  nicht  vollständige  Heilung,  so 
kann  man  doch,  wenn  man  das  Mittel  3 — 4  Stunden  vor  dem 
Anfall  gibt,  diesen  verhüten,  und  durch  dieses  prophylactischo 
Verfahren  dem  Asthmatiker  eine  grosse  Erleichterung  ver- 
schafifen. 

4)  Den  speciellen  Vorzug  der  Belladonna  vor  andern  Se- 
dativen im  Asthma  findet  der  Verf.  in  ihrer  Macht,  die  Ke- 
flex-Irritabilität  herabzusetzen. 

Der  Verf.  führt  mehrere  Piille  an,  welche  die  entschie- 
dene Wirkung  der  Belladonna  bewiesen.  Die  Kranken  hatten 
nur  des  Nachts  die  Anfälle,  bei  Tag  waren  keinerlei  Symp- 
tome der  Krankheit  vorhanden.  Eine  52  jährige  Frau  litt 
seit  7  Jahren,  eine  andere  4(5  jährige  seit  27  Jahren,  ein 
40  jähriger  Mann  seit  16  Jahren  au  Astbma.  Es  waren  zum 
Theil  die  verschiedensten  Mittel  erfol^^lus  angewandt  worden : 
Aether,  Ghlorodyne,  Chloroform,  Kaffee,  Jodkali,  Lobelia, 
Scilla  mit  Kanipherweia  etc.  Der  Verl'  Hess  von  10  zu  20, 
30  und  40  Tropfen  steigen,  bis  die  Kopf-  und  Gesicht-Symp- 
tome eintraten.  Schon  nach  wenig  Tagen  blieben  die  Anfüllt» 
aus,  kehrten  aber  wieder,  wenn  das  Mittel  ausgesetzt  wurde, 
und  verschwanden  erst  vollständig  nach  längerem  Gebrauch. 

(Hieuer  WocbeBsciir.  18G9. 19.) 


Ilh    Chirurgie,  Anteil-,  Olireu-  u.  Zaiiiiheilkiinde  etc. 

Die  unblutige  Behandlung  des  von  Ueberslclitlgkelt 
abhängenden  eonvergirenden  Sehfelens.  Von  Prof.  Dr. 
E.  Stell  wag  von  Carion  in  Wien.  Bei  der  Häufigkeit  dis 
Strabismus  kommt  fast  jeder  practische  Arzt  von  Zeit  zu  Zeit 
in  die  Lage,  sich  über  die  gegen  das  Debel  zu  ergreifenden 
MasBiegeln  äussern  zu  müssen ;  ein  Versäumniss  oder  lalscheB 
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rimns  zu  umgehen.  Damit  dieser  Draht  beim  Einfahren  der 
Röhre  nicht  aas  ihrer  vorderen  Oeffnuug  heransgleiten  und 
die  Darmschleimhaut  verletzen  kann,  wird  derselbe  an  seinem 
äussern  Ende  mittelst  einer  die  Röhre  zusammenpressenden 
Klammer  festgestellt.  Gelangt  man  mit  der  Röhre  etwa 
12  Ctm.  vom  After  aufwärts,  so  wird  sie  beim  Lebenden  von 
dem  sog.  dritten  Sphincter,  welcher  sich  krampfhaft  zusam- 
menzieht, angehalten.  Hier  soll  man  nie  Gewalt  brauchen; 
uach  einigen  Äugenblicken  erschlaffen  die  Ringmuskeln  und 
das  Rohr  gleitet  weiter.  Ueberhaupt  erfordert  das  Einführen 
des  langen  Rohres  üebung,  Geduld  und  Vorsicht.  Dieser 
sog.  dritte  Sphincter  bildet  das  Haupthinderniss  für  das  wei- 
tere Vordringen  von  Flüssigkeit  in  den  Darmkanal,  wenn  die 
Injection  nur  durch  ein  gewöhnliches  Afterrohr  vor- 
genommen wird,  welches  viel  zu  kurz  ist,  um  denselben  pas- 
siren  zu  können.  Die  durch  ein  gewöhnliches  Klystier  einge- 
spritzte Flüssigkeit  inuss  desshalb  alsbald  wieder  zurückflies- 
sen.  Bei  Leichen  fehlt  die  Contraction  und  der  vitale  Tonus 
des  driiten  Sphincters,  wesshalb  man  auch  mit  dem  gewöhn- 
lichen Afterrohr  über  denselben  hinaufspritzen  kann. 

Die  von  dem  Verf.  an  Leichen,  dem  lebenden  Menschen 
(an  einer  in  Agone  liegenden  Frau),  und  an  Thieren  auge- 
stellten Versuche  haben  erwiesen,  dass  mittelst  eines 
langen  elastischen  Afterrohres  unter  den  nöthigen 
Cautelen  per  an  um  eine  Flüssigkeit  bis  zur  Gräuze  zwi- 
schen Dickdarm  und  Dünndarm  injicirt  werden  kann. 
Hierzu  i^t  der  vom  Verf.  benutzte  Leiter 'sehe  lujectionsap- 
parat  nicht  noth  wendig,  sondern  jede  Kly stierspritze  brauchbar. 

Dies  Resultat  veranlasste  den  Verf.,  durch  seine  Injec- 
tionsmethode  bei  pathologischen  Processen  des  Dickdarms  me- 
dicanientöse  Stoffe  direct  auf  die  Schleimhaut  desselben  wir- 
ken zu  lassen.  Verf.  hatte  Gelegenheit  11  Fälle  von  Dysen- 
terie, bei  welcher  sich  der  pathologische  Process  auf  den 
Dickdarm  uud  zwar  hauptsächlich  au  den  Uebergangsstelleu 
des  Colon  ascendeus  in  das  Colon  transversum,  des  Colon 
transversum  in  dus  Colon  descendens  und  im  S.  Romanum 
localisirt,  mittelst  Injectionen  (300  —  400  C,  c.)  aus  einer 
Lösung  von  Tannin  (2  Gran  auf  die  Unze),  Tannin  mit 
Opiumtiuktur  (10  —  20  Tr.  auf  ein  Klysma),  Argentum  nitf. 
(y?  —  1  Gran  auf  die  Unze)  zu  behandeln.  Der  Erfolg  war 
ein  äusserst  günstiger.  Schon  am  2. — 3.  Tage  (täglich  wur- 
den 2  Injectionen  gemacht)  wurden  die  Stühle  kothig. 

Ausserdem  erwähnt  der  Verf.  noch  eines  Falles  von  be- 
deutender Luttansanimluug  im  Dkl.  bei  einer  Puerpera,  wo 
das  Einführen  des  langen  Rohres  durch  das  Entweichen  der 
Gase  der  Kranken  eine  aasserordentliche^  Erleichterung  ver- 
schaffte. (Deolsclies  Arckiv  f.  kiln.  Med.  IV.  5.  o. «.) 
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Vebor  die  Anwendung  de»  Actlicr^s  und  dos  aotlierf- 
Airten  LobcrtliranB  in  d<^r  Lun^onplithtoe*  Nach  einem 
Vortrage  des  Prof.  Dr.  W.  Foster  in  der  medic.  Seetion  der 
engl.  Aerzte  iu  London.  Der  Vorti^agende  begreift  unter  dem 
Terminus  Phthise  die  verschiedeneu  mit  Consumption  verbun- 
denen Vereiterungen  der  Lunge,  welche  die  neueste  Pathologie 
erst  in  Bezug  auf  ihr  Wesen  txi  trennen  begonnen  bat,  zu- 
mal seiner  IJeberzeugung  nach  eine  anomale  Ernährung  bei 
allen  hierher  gerechneten  Zuständen  cfous  et  origo  mali»  ist* 

Dass  Digestionsstörungen  mit  der  Lungeutubereulose  ver- 
bunden sind,  ist  schon  lauge  bekannt;  wst  in  den  letzten 
Jahren  haben  zahlreiche  Untersuchungen  dahin  geführt,  zu 
.•7.eigen,  dass  dieSchwierigkeit^  das  Fett  zu  assimiliren 
Idas  constanteste  Characteristicum  der  Phthisis-Dyspepsie  ist^ 
und  statistische,  hierauf  gerichtete  Beobachtungen  beweisen, 
dass  bei  nahe  75^0  Schwindsüchtigen  dieser  Assimilatious- 
Mangel  vorkommt.  Hält  man  diese  Krfahrung  mit  dem  frühen 
und  schnellen  Verschwinden  des  Fettes  in  den  Geweben  dea 
Phthisikers  zusammen,  so  ergiebt  sich  als  wichtigste  Indica- 
tion  bei  der  Behandlung  besonders  der  beginnenden  Phthise, 
jenen  Assimilationsmangel  zu  beseitigen. 

Man  hat  nun  in  dem  Leberthran  eine  Fett* Art  gefunden, 
welche  selbst  durch  die  geschwächten  Verdauungsorgaue 
Schwindsüchtiger  bewältigt  werden  kann.  Es  giebt  aber  auch 
viele  Schwindsüchtige,  welche  den  Jjeberthran  nicht  vertragen 
und  der  berühmte  J.  Hutchinson  sagt  in  seinem  Buche  über 
Phthise:  cAls  allgemeine  Kegel  kann  es  gelten,  dass  der  Grad 
der  Tuberkelkrankheit  nach  der  Schwierigkeit  bemessen  wer- 
den kann,  mit  welcher  der  Leberthran  vertragen  wird.  Die 
Indication  für  dieses  Mittel  steht  meist  in  umgekehrtem  Ver- 
hältniss  zu  der  Leichtigkeit,  mit  der  es  digerirt  wird.» 

Experimente  haben  gelehrt,  dass  die  einzigen  Flüssigkeiten 
des  menschlichen  Körpers,  welche  das  Fett  absorbirbar  machen, 
die  Secretionen  desPancreas  und  der  Zwölffingerdarm- 
Drüsen  sind.  Auf  diese.  Drüsen  ist  also  zu  wirken,  um  die 
Assimilattousfähigkeit  des  Leberthrans  zu  erhöhen.  Nach  CL 
Bernards  Untersuchungen  ist  die  wichtigste  dieser  Drüsen,  dan 
Pancreas,  sehr  empfindlich  gegen  Nerveneinfluss,  so  dass  sie 
schon  in  Folge  einer  stets  geringen  Reizung  aufhört,  die  nor- 
male Secretipn  zu  liefern.  Nach  weiteren  Versuchen  B  e  r  n  a  r  d's 
ist  es  der  Aether,  welcher  namentlich  das  Pancreas  und  die 
Dünn-Darmdrüsen  anregt,  ihr  Sekret  reichlicher  abzugeben, 
so  dass  derselbe  sich  durch  Einbringung  dieses  Stoffes  in  den 
Magen  eines  Hundes  mit  Sicherheit  grosse  Quantitäten  Pan- 
creassaf  tes  zu  verschaffen  wusste ;  ausserdem  erhöht  der  Aether 
die  Absorption  des  durch  den  Pancreassaft  aufs  feinste  ver- 
theilten  Fettes,  so  dass  nach  seiner  Einführung  m  den  Magen 
eine   sehr    reichliche   Injection    der   Milchsaitgefässe    auffiillt. 


85  _ 

Yorgehen  fuhrt  aber  leicht  zn  hiisslichen  Zuständen,  deren 
spätere  Beseitigung  schwer,  wenn  überhaupt  möglich  ist. 

Das  convergir ende  Schielen  stellt  sich  meistens  schon 
in  den  Kinderjohren  ein,  nj^d  ist  dann  in  der  Regel  allein, 
oder  doch  hauptsächlich  durch  angeborene  U ebersichtig- 
k e i  t  begründet.  Die  letztere,  anch  Hyperpresbyopie  oder 
Hypermetropie  genannt,  lässt  sich  als  eine  normwidrige  Ver- 
minderung des  natürlichen  Brech  zu  Standes  der  Augen  definiren, 
verniöge  weither  bei  völliger  Ruhe  des  Accommodationsappa- 
xates  nicht  sowohl  divergende  und  paralelle,  als  vielmehr  nur 
solche  Lichtstrahlen  auf  der  Netzhaut  zu  scharfen  Bildern  ver- 
einigt werden,  welche  vor  ihrem  Auffallen  auf  die  Hornhant 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  convergent  gemacht  worden  sind. 
Man  kann  sich  von  dem  Vorhandensein  dieses  Befraktions- 
fphlers  leicht  überzeugen,  wenn  man  den  Kranken  durch  ein 
schwaches  Con vezglas,  wie  es  weitsichtige  ältere  Individuen 
meistens  zur  Arbeit  benützen,  auf  entfernte  Gegenstände 
sehen  lässt.  Der Hypermetrops  'sieht  damit  ebenso  charf 
oder  schärfer  in  die  Ferne,  als  mit  freiem  Auge,  wäh- 
rend einem  Normalsichtigen  oder  gar  Kurzsichtigen  dasselbe 
Glas  entfernte  Objecte  verschwommen  erscheinen  lässt.  Will 
der  üebersichtige  mit  freiem  Auge  in  die  Ferne  sehen,  so 
muss  er  das  Convexglas  durch  Spannung  des  Ciliarmuskels  und 
dadurch  bewirkte  stärkere  Wölbung  der  Linse  ersetzen;  er 
muris  also  schon  um  das  Auge  für  die  unendliche  Feme  einzu- 
stellen, seinen  Accomodationsapparat  anstrengen,  während  der 
Normalsichtige  für  letztem  den  Ciliarmuskel  nicht  zu  spannen 
braucht,  sondern  vielmehr  im  Zustande  völliger  Ruhe  belassen 
musH.  Die  Gränze  des  Accomodationsvermögens  des  normalen 
Auges  ist  eine  Entfernung  von  5 — 6  Zoll,  seine  deutliche  Seh- 
weite reicht  demnach  von  der  unendlichen  Entfernung  bis  auf 
einen  Abstand  von  5—6  Zoll.  Das  übersichtige  Auge  erreicht 
diese  Gränze  des  Accomodationsvermögens  schon  bei  einer 
Entfernung  von  10 — 12  Zoll;  der  vordere  Endpunkt,  der  Nahe- 
punlit  der  deutlichen  Sehweite  ist  demnach  um  das  doppelte 
hinausgerückt.  Nahe  und  besonders  kleinere  Gegenstände  — 
denn  zum  Deutlichsehen  gehört  nicht  nur  eine  gewisse  Schärfe, 
sondern  auch  eine  gewisse  Grösse  des  Netzhautbildes  —  kann 
das  hypermeiropische  Kind  daher  nur  mit  der  äussersten  An- 
strengung des  Ciliarmuskels  und  dadurch  bewirkter  grösster 
Yorwölbung  der  Linse  betrachten. 

Es  stehen  nun  die  Ciliarmuskeln  im  innigsten  functionellen 
Verbände  mit  den  inneren  graden  Augenmuskeln;  jed- 
wede Accomodationsanstrengung  löst  eine  Convergenzinnerva- 
tion  aus  und  umgekehrt  verknüpft  sich  mit  jeder  Gonvergenz- 
bestrebung  eine  Bethätigung  des  Accomodationsmuskels,  also 
eine  Steigerung  des  Brechzustandes.  Dem  entsprechend  nimmt 
das  hypermetropische  Kind,  wenn  beim  Nahesehen  die  stärkere 
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SpannuTig  des  Ciliarmuskels  nicht  ansreiclit,  gleichzeitig  die 
erhöhte  Thätigkeit  der  Muse,  recti  interni  in  Anspruch,  um 
das  Objeet  in  scharfem  Bilde  sehen  zu  können  und  zwar  fixirt 
es,  da  eine  übernjassige  Convergenz  der  Gesichtslinien  den  ge- 
meinschaftlichen Sehact  unmöglich  macht,  stets  nur  mit  einem 
Auge.  Das  convergirende  Schielen  geht  also  aus  einer  will- 
kürlichen Thätigkeit  im  Interesse  schärferer  Wahrnehmung 
hervor.  Anfanglich  zeigt  sich  die  Ablenkung  nur  beim  Nahe- 
gehen in  vorübergehender  Weise,  das  Kind  strengt  sich  sicht- 
lich dabei  an;  nach  und  nach  schielt  das  Auge  sogleich  und 
so  lange  als  der  Blick  in  die  Nähe  gerichtet  ist,  und  endlich 
tritt  das  Schielen  auch  beim  Sehen  in  die  Ferne  ein  und  der 
Strabismus  geht  in  die  ständige  Form  über.  Die  ununter- 
brochene kräftige  Innervation  fuhrt  zur  Hypertrophie  des  c Schiel- 
muskels» und  damit  auch  zu  einem  relativen  Uebergewichte 
des  einen  über  den  andern,  so  dass  auch,  wenn  man  jeden 
Accomodationsaufwand  durch  Conreigläser  überflüssig  macht, 
eine  richtige  Einstellung  beider  Gesichtsfelder  nicht  mehr  zu 
Wege  gebracht  werden  kann,  sondern  die  eine  Gesichtslinie 
immer  vor  dem  fixirten  Gegenstande  vorbeischiesst.  Mit  dem 
Eintritte  der  ständigen  Form  functionirt  blos  das  fixirende 
Auge  mit  seiner  ganzen  Netzhaut;  das  abgelenkte  Auge  ver- 
mittelt nur  mit  den  peripheren  Theilen  seiner  Retina  Wahr- 
nehmungen und  nach  und  nach  nimmt  auch  im  Allgemeinen 
seine  Sehschärfe  ab. 

Nach  alle  dem  liegt  die  therapeutische  Aufgabe  bei  dem 
von  •Uebersichtigkeit  abhängenden  convergirenden  Schielen  der 
Kinder  klar  auf  der  Hand;  dieselbe  zieltauf  Verminderung 
des  Accomodationsbedarf es  durch  Aufgeben  aller  Be- 
schäftigungen, welche  ein  scharfes  Nahesehen  erfordern,  oder 
auf  ausreichende  Correction  des  vorhandenen  Refrac- 
tionsfehlers  durch  den  Gebrauch  von  Convexgläsern. 

Da  die  Uebersichtigkeit  sich  sehr  leicht  vererbt,  so  be- 
obachte man  namentlich  Kinder  von  hypermetropischen  Eltern 
gleich  in  ihren  ersten  Lebensjahren  recht  genau  und  zeigt 
sich  dann  während  des  Schielens,  dass  Nahesehen  minder  scharf 
oder  nur  unter  Anstrengung  möglich  ist  und  findet  sich  als 
Grund  Hypermetropie,  oder  ist  diese  mit  Wahrscheinlichkeit 
zu  vermnthen,  so  muss  Alles  beseitigt  werden,  was  das  Kind 
zum  scharfen  Nahesehen  einladet  oder  gar  zwingt.  Der  Unter- 
richt im  Lesen,  Schreiben,  in  weiblichen  Handarbeiten  mnss 
verschoben,  Bilderbücher  müssen  entfernt  werden  etc.  Bei 
Kindern  über  6 — 7  Jahren  kann  man  bereits  eine  Brille  tragen 
lassen,  deren  Brennweite  nicht  nur  richtig  gewählt  ist  —  der 
Accomodationsbedarf  für  den  Nahepunkt  muss  durch  das  Con- 
vexglas  gedeckt  sein,  —  sondern  deren  Bügel  und  Spangen  auch 
sehr  genau  zum  Gesichte  des  Kindes  passen.  Man  lasse  die 
Brille  im  Beginne  des  Uebels   nur  bei  allen  Beschäftigungen, 
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Welcli«  ein  scharfes  Nahesehen  erfordern,  tragen.  Stellt  sich 
aber  das  Schielen  zeitweilig  auch  beim  Feruesehen  ein  oder 
ist  es  gar  schon  stfindig  geworden,  so  ist  die  corrigirende 
Brille  auch  ausserhalb  der  Arl)eitsze!t  unentbehrlich.  —  Alle 
diese  Massregeln  siad,  «m  den  Erfolg  y,a  sichern,  bis  zur  Pu- 
hertiit«|>eri(»de  fortzusetzen* 

Bei  Individuen^,  welch«  der  Pubertätsperiode  nahe  odec 
darüber  bereits  hinacis  sind,  darf  man  von  der  unblutigen  Be- 
handlung erfahrungsgemüss  keinen  vollen  Erfolg  erwarten^ 
weil  dann  ein  grösserer  Theil  der  Ablenkung  auf  das  mecha- 
nische Uebergewicht  des  bereits  hypertrophirten  Schielmuskeld 
zu  rechnen  ist.  Man  darf  alsdann  mit  der  Operation  nicht 
zögern,  soll  aber  nach  derselben  die  fortbestehende  Hyper- 
metropie  durch  neutralisirende  Convexgläser  corrigiren  lassen, 
was  zur  Sicherung  des  Erfolges  unentbehrlich  ist, 

(W  ieiicr  Woelkschr.  \YI1.  Jhrg.  82  —  84  ) 

Di<$  neuen  Heilmethoden  des  Nuehtrippers.     Aus  der 

Klinik  des  Prof.  Sigmund  in  Wien.  Die  Hindernisse,  welche, 
sich  einer  erfolgreichen  Behandlung  des  Nachtrippers  entge- 
genstellen, sind  in  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  gelegen. 
Man  ist  nur  selten  im  Stande^  mit  Gewissheit  Geschwüre« 
chronische  Entzündaugen  der  Harnröhrenschleimhaut  mit  An- 
schwellung ihrer  Follikel,  condylomatöse  Wucherungen  auf 
derselben  etc.  zu  diagnosticiren.  —  Die  Therapie  des  Nach- 
trippers bestand  früher  zumeist  in  der  Introduction  von  mit 
rother  Präcipitalsalbe  bestrichenen  Bougieen,  um 
die  als  Ursachen  des  langwierigen  Leidens  angenommenen 
leichten  Stricturen  zu  beseitigen  und  das  Medicament  auf  die 
ihres  Epithels  entblöste  Stelle  der  Harnröhre  zu  bringen.  Bei 
einigermassen  vorsichtiger  Introduction  lässt  sich  das  Abstrei- 
fen der  Salbe  im  Orihcium  verhüten  und  dieselbe  bis  in  den  Bul- 
bus urethrae  hinabführen.  Ob  auch  in  den  membranösen 
Theil  der  Harnröhre  und  noch  weiter  die  Salbe  eingebracht 
wird,  lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit  behaupten.  Wird  daher 
ein  constanter  Schmerz  beim  Drucke  in  irgend  einem  Theile 
der  hinter  dem  Bulbus  urethrae  gelegenen  Harnröhre  consta- 
tirt,  so  versucht  man  das  Verfahren  von  Diday,  oder  die 
«og.  c löslichen  Bougies>  nach  Thompson. 

Das  Verfahren  von  Diday  wird  bei  Sigmund  in\ 
folgender  Weise  geübt:  Ein  gewöhnlicher  metallener  Katheter  • 
wird  so  weit  eingeführt,  bis  Harn  abzufliessen  beginnt  und 
nun  langsam  zurückgezogen,  bis  wieder  der  Urin  zu  fliessen 
aufhört;  dann  wird  mit  einer  gewohnlichen  Tripperspritze  eine 
Injectionsflüssigkeit  langsam,  unter  stetigem  Zurückziehen  des 
'  Katheters  injicirt.  So  erlangt  man  die  Gewissheit,  die  er- 
krankte Stelle  mit  dem  Medicamente  in  Berührung  gebracht 
zu  haben. 

Mit  sog.   clöslichen   Bongies»    wurden   nur  4  FäUe 
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behandelt.  Sie  knicken  bei  der  Einfahrnng  sehr  leicht,  schmel- 
zen sehr  rasch  unter  der  Fingerwärme,  machen  viel  Schmerz, 
nnd  in  den  4  Fällen  halfen  sie  nicht. 

In  vielen  Fällen  von  chron.  Blennorrhagie,  wo  der  un- 
geduldige Kranke  alle  möglichen  Mittel  rastlos  und  vergeblich 
angewandt  hatt«,  genügten  Ruhe,  geregelte  Diät  und  einfa- 
ches Ausspillen  mit  lauem  Wasser,  um  Heilung  herbeizufuh- 
ren, indem  der  Haruröhrenschleimhaut  dadurch  gestattet 
wurde,  sich  von  den  beständigen  Insulten  zu  erholen  und  all- 
naählig  durch  eigene  vitale  Thätigkeit  die  normale  Structur 
ihres  Gewebes  wieder  herzustellen.  (IVIener  Presse.  IX.  42.) 

Hiltel  gegen  Alopecle.  Am  Hospital  St.  Louis  wird 
folgende  von  Hardy  verordnete  Pomade  gegen  das  Ausfallen 
der  Haare,  wenn  es  nicht  durch  Syphilis  oder  Parasiten  ver- 
anlasst ist,  mit  vielem  Erfolge  angewendet: 

Medullae  Bovis  60  Grammes, 
Ol.  Bicini  25  Grmm., 
Acid.  tannic.  2  Grmm., 
Ol.  aromatic.  gutt.  5  — 10. 
Chronische  Pityriasis  milderen  Grades  ist  keine  Contrain- 
dication  gegen  Anwendung  dieses  Mittels. 

(The  medical  Record,  1869.) 


IV.    Gehiirlsliftife,  Gjiiftkologle,  Pftdhitrlk. 

Der  Yorfall  der  oberen  Extremitäten  neben  dem 
Kopfe.  Von  Prof.  Kuhn  in  Salzburg.  Der  Arm  Vorfall  ist 
die  bei  weitem  häufigste  fehlerhafte  Haltung  des  Foetus  wäh- 
rend der  Geburt.  In  der  vorgerückten  Schwangerschaft  kommt 
es  oftmals  vor,  dass  man  eine  neben  dem  Kopfe  vorgefallene 
Hand  oder  einzelne  Finger  derselben  touchirt,  oder  die  leise 
kreisende  active  Bewegung  einer  neben  dem  präsentirten 
Kopfe  herabgetretenen  Hand  durch  das  Laquear  wahrnimmt. 
Die  in  der  feichwangerschaft  neben  dem  Kopfe  herabgetretene 
obere  Extremität  kann  nun  entweder  noch  während  der 
Schwangerschaft  sich  activ  zurückziehen,  oder  in  der  Eröff- 
nungsperiode  durch  die  Contractionen  des  Uterus  im  Tiefer- 
treten zurückgehalten  werden,  oder  die  fehlerhafte  Haltung 
dauert  nach  dem  Blasensprunge  fort.  In  anderen 
Fällen  tritt  die  obere  Extremität  erst  mit  dem  Blase n- 
sprunge  herab  und  in  noch  andern  fällt  sie  in  Folge 
mangelhafter  Einstellung  in  die  obere  Beckenapertur  erst 
nach  dem  Blasenspruuff e  vor.  Das  spontane  Zurück- 
weichen ist  Folge  einer  Muskelaction  des  Foetus,  als  Reflex- 
bewegung hervorgerufen  entweder  (nach  Scanzoni)  durch 
den  schmerzhaften  Druck,  den  der  Kopf  bei  einer  Wehe  auf 
die  vorliegende  Hand  ausübt,  oder  auch  schon  durch  die  ein- 


ftidie  Berührung  der  Extremität  mit  des  ütemswendnngen^ 
▼ielleiclit  auch  mit  dem  toucbireftden  Fiuger.*)  —  Wichtig 
kt  die  Häufigkeit  des  mit  dem  Armvorfall  uomittelbar  oder 
iiaohtraglich  sich  oombiuirenden  Vor  falle  9  der  Nabel- 
»ehuur. 

Die  häufigsten  Ursachen  des  Armvorfalles  sind:  grosse 
Ausdebnaug  des  Uterus  durch  viel  Fruchtwasser,  durch  Zwil-* 
lingsscbwaugerscbaft,  Schiefläge  des  Uterus,  rascher  Frucht» 
wasserabfluss  im  Gehen  oder  Stehen  der  Kreissenden,  enge 
oder  abnorme  Keigung  des  Beckens,  Kleinheit  des  Foetus,  be^ 
sonders  bei  gleichzeitigem  Abgestorbeusein  desselben.  —  Die 
«  Diagnose  ist  bei  sehlatfer  Blase  oder  nach  Abfluss  der  Wasser 
leicht;  bei  gespannter  Blase  aber,  besonders  bei  noch  engem 
Muttermund  durch  das  Laquear  oftmals  schwer  oder  selbst 
unmöglich,  zumal  die  Bewegung  der  Hand  gegenüber  dem 
eigeutkümlichen  Stossen  eines  Fusses  nur  in  einem  sauften 
Anstreichen  besteht. 

Der  Vorfall  der  oberen  Extremität  nebea  dem  Kopfe 
kann  sowohl  die  Einstellung  des  Kopfes  in  die  obere  Becken* 
apertur  als  den  Durchgang  desselben  durch  das  Becken  be* 
einfluseen. 

Ist  allein  die  Hand  vorgefallen,  so  hat  dies  keinen  Ein« 
flnss  auf  die  Einstellung  des  Kopfes;  wohl  aber  ist  der  Vor* 
fall  eines  Voixlerarms  bei  atehenden  sowohl  als  abgeflossenen 
Wassern  im  Stande  eine  Abweichung  des  Kopfes,  von  der 
oberen  Beckenapertur  und  somit  eine  fehlerhafte  Drehung  des 
Kopfes  zu  bewirken.  Der  Verf.  sah  sogar  bei  Vorlall  des 
ganzen  Vorderarms  vor  dem  Blasenspruuge  durch  die  behin- 
derte Einstellung  de«  Kopfes  eine  fehlerhafte  Luge  entstehen, 
welche  die  Wendung  nothwendig  machte. 

Ist  der  Kopf  bereits  in  das  Becken  eingetreten,  so  erlei- 
det der  Geburtsverlauf  bei  kleinen  od^  maoerirten  Früchten 
selbst  durefa  den  Vorfall  eines  ganzen  Armes  keine  oder  we- 
nigstens keine  für  Mutter  oder  Kind  nachiheilige  Verz5ge- 
lung.  Bei  reifem  Kinde  erschwert  der  Voriall  der  Hand 
allein  nur  ganz  ausnahmsweise  den  Geburtshergang;  ist  jedoch 
jatbr  als  die  Hand  votge&Ueu,  so  kann  die  vorgefallene  Ex- 
tremität, falls  sie  nicht  mit  dem  Tieftreten  de»  Kopfes  su- 
rückbldbt,  leicht  «ine  abnorme  Drehung  des  Koples  oder 
eine  Verzögerung  der  iionualen  zu  Stande  bringen,  wiewohl 
der  Kopf  bei  weitem  Becken  nicht  selten  den  Arm  um  «ieh 
Imrnmschiebt,  ohne  eine  StSnmg  in  seiner  Drehung  zu  er)ei- 
deQ  und  bieduxdi  eine  Gebuxisveraögerung  zu  v^mulassen* 
Bei  gioasem  Kc^fe  und  tief  vorgefuUcUieiii  Arme  endlidt  v^r- 

*)  1^9ch  Simpson  bedingt  das  Zurüeksieben  der  Eztremitftlen 
von  dem  Beizunespunkte  neben  der  BaambeMhr&nkinig  der  Uterin« 
hohle  die  normale  Qaltung  des  Foetut  m  den  Utsten  Monatea  ,d«c 
Sehwaagtnishafl. 


iHmg  cier  ürtti' mancftinal,  b^söndeTf  hti  gl«{chK#itig<»r  6ecli«th- 
cnge,  weder  emporzusteigen  imcli  m  «me  Bedcenbae}]!  zp  ge« 
kngen,  'wodurch  es  zur  Einteüufrg  des  Kopfes  kommt,  we]cli« 
manchmal  die  Oeburt  Bicht  ohne  Kntistfaülfe  beendigen  lässi. 
Ebenso  Wie  die  Scheitellagen  verhält  sich  der  Eiiiflnss  de» 
Armvörfalls  bei  {Jesichtslagen.  —  Es  versteht  sich  ron  selbst, 
tiass  der  Vorfall  beider  Arme  noch  störeöder  auf  die  Geburt 
wirken  muss,  als  der  eines  Annes* 

Behandlung.     Sobald   bei    noch  stehenden  Wai?^ 
fiern    der  Vorfall    eines  Armes  constatirt   worden,    jtm^   die 
Kreissende  ins  Bett  und  ^ort   forta«  ^tif  jene  Seite  gelagert 
bleiben,  in  welcher  der  Arm  nicht  hcrabgetreten  ist.     Indem 
hierdurch  der  Gebarmnttergrund  mit  dem  Steisse  nach  der  Seite 
ausweicht,  druckt  der  Kopf  starker  gegen  jene  Seite  des  Becken- 
einganges, in  welcher  der  Arm  Torgefallen,  wodurch  derselbe 
häufig  in  die  Uterushohle  zurückgeht.  Vor  dem  Blasensprange  ist 
njir  dann  operativ  einzugreifen,    wenn   durch  Ausweichen   dee 
Kopfes  vom   Becken  eingange  die  Entstehung  einer  Querlage 
droht  oder  diese  wohl  sich  schon  ausgebildet  hat,   unter  wd- 
•^hen  Verhaltnissen  der  Arm   unter   gleichzeitiger  Einstellung 
des  Kopfes,   respective  Wendung  auf  denselben  zu  reponirem 
bei  vorhandener  Beckenenge  aber  die  Wendung  auf  den  Fuss 
nach  dem  Verf.  vorzuziehen  ist.  —  Nach  erfolgtem  Bla- 
tten Sprunge  sei  -das  Verfahren  mir  passiv:    1)   bei   kleinen 
oder   nmcerirten  Früchten,    2)  v^enn  •  bei    noch    nicht   in    die 
obere  Apertur  eingetretenem  Kopfe  unter  fortgesetzter  Seiten- 
lagerung  die  Extremit&t  allmaltg  immer  weiter  zurückweicht, 
B)  wenn  bei   in  ^as  Bepkeii  • -bereitS' eimgetretesem  Kopfe  die 
vorgefallene  Extremität  keinen   hemmenden  Kinflnss  auf  die 
Drehungen  nnd  Vorbewegnng  des  Kopfes  übt.     Immer  ist  bi» 
zur  Pixirung  des  Kopfes  die  entsprechende  Seiten  lagerang  zu 
Empfehlen.     In   allen   übrigen  Fällen  besteht  die  BebandTung^* 
träch   erfolgtem  Blasensprunge  in  der  Eeposition  des  vor- 
.•jjfefallenen  Armes. 

Die  Reposition   eines   neben    dem   Kopfe    voi^efallenen 
Armes  fordert  als  Bedingung  nnr  einen  anf  mindestens  an- 
derthalb Zoll  erweiterten  Muttermund,  weil  bei  noch  engem 
X)rificium  die  vorgefallene  Extremität,  wenn   auch   die   ganze 
operirende  Hand   in  die  Scheide  eingeht,  nicht  in  ihre  nor«-* 
male  Lage  zurückgebracht  werden  nnd^  darum  bei  noch  bewegli«- 
chem  Kopfe  neuerdingil  vorfallen  kaan.    Sdbst  bei  sehr  ver- 
nachlässigten Fällen^  bei  w'elcheii  die  WfissoKi  schon  vor  mehr 
ats  24  Stunden   4ibg^ossen'  nnd    wiederhelle   Re|>otetionB*^ 
«elbi$t '  Zangen  vefsnci^  vorangegangen*  warea,  gelnng  dem -Vf. 
die   Keposition.  stets,    wes^halb    er  .  mit    Cbisrt;  'BTatrn, 
Spaetn  et6.  den  Vorfall  einer  oberen  Extremität  neben  ^em 
Kopfe., a^s  der  R^he  dex  anzeigen   für  die  Zangenopueration 
gestrichen   haben   will;    bei    vorhandener  Bew^^chkeit  des 


Kopfe v  int  bekaiiDtlich'die'  Reposittoa  selbst,  vrwOa  der  gtepr 
Arm  voi^fallou  ist,   mit  gar  keiueu  Schwierigk^iteu»  verbmtr 
'iteu  aud  wird  dbsshulb  die  2^uge  von  tLeiu&r  Seite  empfohlen^ 
Zur   Ausfährung    der   Kepoäitiou    wähle    mau    diejenige 
.Haud^    wekbe  der  Muttecäeite,.  iu   dec   der   Arm   vorgefallen, 
ungleichnamig  ist,   nach    der   allgemeiaeii   fär  jede-  Operatiou 
.iu    dtir  Gebärmatterhöble    ausreichenden    Regel, .  dasa   in   der' 
sechteu  Mutterseite  die  linke,   in   der  linkeu  die  rechte  Hand 
»operiren  soll.     Für  leichte  Fälle  ist  die  Rückenlage  mit*  er- 
böhtew    Kreuze   hinreichend,    namentlich    iremi    man    dabei 
-durch  eineu  Druck  aut  den  Gebärmuttex^rui&d  nach  der  Rü-^ 
ekenseiie  des  Kindes  mit  der  nicht  operJsenden.Haml  das  Za- 
»icktreteu  des  Armes-  unterstützt.     Dagegen  gewährt  die  Sei- 
ten läge   ond  zwar  in  der  Weise,   das»,  der:  Operateur  hinter 
debi  Weibe  steht^  also  die  Lagerang  auf.  der  Seite,,  in  welcher 
ider  Anok  vergefallen,    bei    schweren  Repositionen^  und    vom«' 
vorgefallenem  (meist  fälki  d*er  Arm  i^OT^n^*  vor),  namentf- 
ücli   im  EUbogengeleuke  stark  gestredLteuu  Arme  wesentliche 
^ortbeilcr     Hat  man  die  Operation  iu*  der  Bückenlage  begoa^ 
«neu    und  .fiudet    sie    iu    dieser   nicht  beqoem  ausführbar,    so 
lasse  man  die  Hand   in   der  Scheide;,   während   die  Hebamme 
das   dem    Operateur   zugekehpte  Knie   dev   Kreiseenden    stark, 
beugt  und  während  deren  Umdrehen.»  nach  der  SfiH»  ober  deu^ 
operireuden  Arm   zieht,    worauf  wie   bei  Operationen   in    der 
Seiteulage  überhaupt   dieses  Knie   gehörig  unterstützt  werde» 
musa,    um    keiueu  Druck    auf   den    operireuden  Arm  ausäbca^ 
.zu  können. 

Von  der  allgemeinen  Regelt;  dass^  die  der  I^itterseiie  un- 
gleiehuaioige  Hand  die  repouirende  sein  soll,  machen  diejeni- 
gent  Fälle  eine  Ausuahnie,.  wo  bei  r  uckwärt  svorgefanenem 
Arme  Eiinkeilung  Statt  findet;,  hier  bietet,  die  gleichnamige 
Hand  grössere  Vortheile.  £s  lässt  sich  z;  B^  der  hintere 
linke  Arm  bei  nach  links  sehendem  Bücken  des  Kindes  weit 
leichter  mit  der  rechten  Hand  von  der  rechtea  Mutterseite 
aus  reponiren,  als  von  der  linken  Seite^  a^ish  mit  der  linkeu 
Hand.  Die^  Reposition  eines  rückwärts^  iK)rgefalleuen  Arme» 
fordert  närmlich  (im  Gegensatze  zu  der  eines  vorne  vorgefal- 
'lenen)  wegen  der  Höhe  und  AushöhhiDg  der  hinteren  Becken- 
wand unbedingt,  dass  die  Beugefläche  der  reponirenden  Hand 
dem  Kopfe  zugekehrt  ist 

Zum  Zwecke  der  vollkommenen  AudfüBrung  der  Operation 
ist  es  bei  hohem  Kopfstande-  stets  nothwendig,  mit  der  ganzen 
Hand  in  die  Scheide  einzugehen^  am  den  Arm  möglichst  hoch 
über  die  grösste  Kop&ircumferenz  hinaufbringen  zu  kÖnneUf 
was  stets  ih  einer  Wehenpause  geschehen  soll,  und  so  lange 
der  Arm  leicht  verschiebbar,  um  so  leichter  ausführbar,  J» 
mehr  der  Muttermund  erweitert  ist.  Was  die  A  n  g  r  i  f f  s  s  t  e  1 1  e^ 
betrifft,  von  welcher  aus  der  Arm  reponirt  werden  soll,  so  ist 


vobi  ftr  VfüU  mit  noch  leicbi  Tersckiebbarem  AmM 
jest  dio  be«te,  welcb»  der  grössten  Sebäde-lcirknmfe- 
re'ns  am  näcbstem*  liegt  und  wird  der  Arm  vcm  bier  a«s 
mittelst  Zeige-  und  Mittelfinger,  welcbe  denselben  mit  ihrer 
Bpitee  krebsseheerenartig  umfassen,  in  einer  Webenpanse  über 
das  Gesiebt  nach  anfwärii  geschoben.  Nicht  so  jedoch  in  Fällen, 
in  denen  ein  tief  Torgefallener  Arm  durch  den  in  das  Becken 
eingetretenen  Kopf  schon  fixirt  erscheint  nnd  daher  einige 
Kraiianwendnng  iur  die  Reposition  nothwendig  ist.  In  derlei 
Fällen  soll,  nm  einen  Knochenbmch  zu  rermeiden,  die  Repo- 
sition nur  durch  Druck  auf  das  Ellbogengelenk  vorge- 
nommen wer^^i^t  sowie  in  analoger  Weise  bei  einer  schweren 
Armlösnng  bei  der  Beckenendlage  der  Druck  auf  einen  zn  lö- 
senden, gestreckten  Arm  nur  am  Elllx^engelenke  stattfinden 
soll,  nm  ihn  in  der  Richtung  über  dastiesicht  zu  Terschieben 
nnd  hierdurch  im  Ellbogengelenke  zu  beugen,  worauf  erst  dessen 
direkte  HeransbefSrdening  durch  Dru^  auf  das  Elibogengelenk 
oder  Zug  an  demselben  mittelst  des  Mittelfingers  Torgenommen 
werden  darf»  —  Bei  noch  beweglichem  Kopfe  soll  die  ganze 
Torgefalleue  Extremität  über  den  Kopf  hinauf  g^en  die  Brust, 
also  in  die  normale  Haltung  gebracht  und  dort  einige  Zeit 
durch  die  operirende  Hand  zurückgehalten  werden ;  bei  &Eirtem 
Kopfe  dagegen  genügt  es,  den  Arm  so  weit  zu  reponiren,  dass 
nur  mehr  die  Fingerspitzen  fühlbar  bleiben  und  wo  der  tiefst 
vorgefallene  Theil  das  Elibogengelenk  ist,  dieses  nur  über  die 
IgrÖBste  Schädelcircumferenii  hinanfzuscbieben.  —  Von  grossem 
'  Yortheile  ist  bei  schweren  Repositionen  die  Chloroform narkose. 

Nach  TolHührter  Reposition  hat  der  Operateur  die  Ein- 
stellung des  Kopfes  in  die  obere  Beckenapertur,  falls  er  von 
dieser  abgewichen,  unmittelbar  folgen  zu  lassen.  Stets  musa 
die  Lagerung  auf  der  Ueite  inne  gehalten  werden,  in  welcher 
der  Arm  nicht  herabgetreten  war,  und  zwar  so  lange,  bis  sieh 
der  Kopf  fixirt  hat. 

Die  Wendung  auf  das  Beckenende  hält  Vi  durch  den 
Vorfall  eines  Armes  neben  dem  Kopfe  ohne  gleichzeitige 
Nothwendigkeit  einer  raschen  Beendigung  der  Geburt  nur  bei 
hochstehendem  Kopf  nnd  tief  Torgefalleiiem  Arme  für  ange- 
zeigt, falls  dieser  wegen  Unmöglichkeit  den  Kofi  nach  yoU- 
brachter  Reposition  des  Armes  einzustellen,  neuerdings  vor- 
föllt,  oder  falls  eine  Beckenenge  die  baldige  Einstellung  des 
Kopfes  unwahrscheinlich  macht,  gute  Wendungsbedingungen 
Torausgesetzt. 

Ist  mit  dem  Arme  zugleich  die  Nabelschnur  Torgefallev^ 
so  soll  man,  wenn  die  Reposition  des  Armes  wegen  Enge  des 
Muttermundes  noch  nicht  ausführbar,  dieselbe  allein  reponiren^ 
wo  es  aber  irgend  möglich«  zugleich  den  Arm  zurückführen» 
wodurch  das  Leben  des  Kindes  viel  eher,  als  durch  die  Wen- 
dung erhalten  wird.    Ist  die  Nabelschnur  mit  dem  Arme  bei 


noch  inUcten  EäUnten  Torg^lagert«  iiq  ist  boi  engem  Mattei« 
.munde  nur  die  entoprechende  Seitenlagerung  des  Weibes  in- 
dioirt;  bei  weitem  Muttermunde  dag^en  soll  noch  vor  dem 
Blasensprang  Nabelschnur  und  Arm  zugleich  reponirt  und 
darauf  zur  Fixirung  des  Kopfes  in  der  entsprechenden  Seiten- 
lage die  Blase  gesprengt  werden. 

Was  den  Vorfall  beider  oberen  Extremitäten 
anbetrifift,  so  lehrt  die  Erfahrung  (Hohl  Lehrbuch,  p.  581), 
dass,  falls  sie  bei  hohem  Kopfstande  bis  über  den  Ellbogen 
▼orgefallen  sind,  nach  Reposition  derselben  bei  einem  ausge- 
trageuen  Kinde  eine  normale  Kopfeinstellung  nicht  möglich 
ist,  und  die  reponirten  Arme  immer  wieder  vorfallen.  Dess- 
halb  ist  bei  tiefem  Vorfalle  beider  Arme  neben  dem  Kopfe 
eines  ausgetragenen  Kindes,  sowohl  vor,  als  nach  dem  Bla- 
sensprunge die  Wendung  angezeigt,  so  lange  sie  ohne  Schwie- 
rigkeit auiifahrbar.  Später  reponire  man  und  zwar  zuerst  den 
?ome  Torgefalleuen  Arm,  oder  wohl  auch  nur  diesen,  falls 
-der  hintere  auf  Einstellung  und  Drehung  des  Kopfes  keinen 
nachtheiligen  Einfluss  nimmt.    (Wieaer  Wocheascbr.  1869. 7 — II.) 

Zur  Beschränkung  des  Scharfaehs  und  der  Masern^ 

Ton  Dr.  0.  Veit.  In  neuerer  Zeit  ist  yon  Seiten  des  Staa- 
tes mit  grossem  Eifer  und  glücklichem  Erfolge  der  Weiter- 
verbreitung  des  exanthematischen,  des  Kriegstyphus,  der  Cho- 
lera und  anderen  Senchenc  die*  nnr  in  grösseren  Zwischen- 
räumen ihre  verderblichen  Züge  antreten,  entgegengewirkt 
worden.  Von  nicht  minderer  Wichtigkeit  ist  es,  die  Ausbrei- 
tung solcher  ansteckenden  Krankheiten  zu  hindern,  die  in 
grossen  Städten  fast  ununterbrochen  herrschen  und  nament- 
lich das  kindliche  Alter  gefährden.  Unter  diesen  sind  es 
Torzu^sweise  Masern  und  Scharlach,  welche  nicht  nur  durch 
unmittelbare  Gefahr  für  das  Leben  verderblich  sind,  sondern 
auch  durch  ihre  Complicationen,  durch  schwere  Erkrankungen 
der  Sinnesorgane  etc.  ein  Siechthnm  der  betroffenen  Indivi- 
duen für  die  ganze  Lebenszeit  bedingen.  Zunächst  ist  es 
das  kindliche  Alter  an  sich,  welches  eine  grosse  Disposition 
für  jedes  Contagium  zeigt,  sodann  aber  begünstigen  nament- 
lich die  Schulen  die  Ausbreitung  der  Gontagien.  Vor 
allen  sind  hier  die  Kindergärten  gefahrlich,  in  welche  die 
Kinder  nach  der  heutigen  Mode  bereits  mit  4 — 5  Jahren  ge- 
schickt werden,  ein  Alter,  in  welchem  die  Disposition  und 
die  Gefahr  viel  grosser  ist,  als  nach  dem  7.  Lebensjahre* 
Meist  sind  die  Schulzimmer  für  die  Schülerzahl  nicht  entspre- 
chend geräumig  und  hoch,  und  entbehren  einer  guten  Venti- 
lation; dadurch  muss  aber,  ähnlich  wie  in  Schiffen,  Geßng- 
nissen,  Hospitälern  etc.  ein  einmal  vorhandenes  Contagium 
sich  um  so  leichter  und  reichlicher  entwickeln.  Am  meisten 
geschieht  die  Debertragung  der  Gontagien  durch  die  Geschwi- 
vter  erkrankter  Kinder,   welche  tfaeilt  ohnd  selbst  inficirt  zu 


or 

ckiit^lbftn  derart  ■teilt,  dasi  der  Kopf  de«  Patienten  rieh  an  den 
des  Arste«  lehnt,  dast  -weiteres  der  Arzt  seine  Hände  an  die  Donaliteitan 
beider  Axillae  legt  und  die  Scbuitern  in  der  Richtung  gegen  sich  und 
nach  aufwärts  sitiht,  hierauf  nachläset,  so  dass  die  Schultern  relazirt 
werden,  dann  wieder  hebt  und  zieht  n.  s.  w.  Oft  verursacht  die  bei 
diesem  Verfahren  den  Larynx  passirenden  Luft  ein  Geräusch,  wie  beim 
Schnarchen. 

Bain  hat  dies  Pacini'sche  Verfahren  dahin  abgeändert,  dass  er 
einfach  die  Finger  an  den  vorderen  Theil  der  Axillae  setzt,  so  dass 
die  Daumen  Über  die  äusseren  Enden  der  Claviculae  kommen,  und  mit 
einem  gewissen  Kraftaufwande  die  Schultern  gegen  sich  zieht;  läast  er 
mit  diesem  Zuge  nach,  ao  kehren  Schultern  und  Thorax  in  ihre  frühere 
Stellung  zurück. 

In  der  dem  Vortrage  folgenden  Discussion  macht  Dr.  Bewirf 
darauf  aufmerksam,  dass  bei  Ertrunkenen  für  die  Entfernung  des  jedes 
Mal  in  die  Luneen  eingedrungenen  Wassers  zuerst  gesorgt  werden  müsae, 
ohne  das  sei  das  Zuführen  von  Luft  nicht  thunlich.  Weiter  bemerkt 
er,  dass  im  Beginnen  nur  wenig  Luft  zuzuführen  sei,  und  dass  selbst 
bei  eintretender  Besserung  des  raticnten  die  künstliche  Ecspiration 
noch  lange  Zeit  fortgesetzt  werden  muss. 

Dr.  Silvester  bemerkt,  dass  die  Bewegungen  nie  zu  häufiff  wieder^ 
holt  werden  dürfen,  weil  sonst  die  Luft  nicht  tief  ^enng  i-indringe. 
Die  Quantität  der  zugeführten  Luft  nehme  zu,  wenn  die  künstliche  Kea- 
piration  eine  Zeit  lang  forkgesetzt  werde.  Das  in  die  Lunge  eingetre» 
tene  Wasser  werde  durch  iede  der  in  Bede  stehenden  Methoden  ent* 
fernt,  am  wenigsten  durch  die  Marschall  HalFsche  Methode. 

Dr.  Jolly  hat  am  St.  Georff^s  Hospital  an  Tausenden  von  Er* 
trunkenen  seine  Erfahrungen  gemacht  und  gefunden,  dass  er  mit  alter- 
nativem Druck  auf  Bauch  und  Brust  vollständig  ausreicht.  Weder 
Marshall  Halls,  noch  Silvesters  Methoden,  welche  beide  häufig 
grossen  Kraftaufwand  erfordern,  ersetzten  diese  ältere  Methode. 


Lls  ein  aleheres  SBelehen  der  Conception  hei  Jaagen  KnheB  j^b 

in  dem  landw.  Vereine  zu  Valenciennes  folgendes  an.    Man  zieht 


/       Als 

'  Leroy 

aus  dem  Euter  etwas  von  der  Feuchtigkeit,  die  es  enthält  und  reibt 
sie  mit  dem  Finger  auf  der  ilachen  Hand.  Ist  die  Serosität  dick,  kleb* 
rig,  harzig,  so  kann  man  mit  Sicherheit  daraus  achlieaaen,  dass  daa 
Thier  träditig  ist;  zeigt  sich  die  Feuchtigkeit  dünn  wie  Wasser  und 
ohne  Neigung  sich  zu  verdichten,  so  ist  das  Thier  nicht  trächtig.  Die 
Feuchtigkeit  verdichtet  sich  nämlich  immer  mehr,  je  mehr  die  Träch- 
tiffkeit  vorrückt.  Was  die  schon  ältere  Kuh  betrifft,  so  wird  vorge* 
achlagen,  einige  Tropfen  frisch  gemolkener  Milch  in  ein  Glas  klaren 
Wassers  fallen  zu  lassen.  Sinken  die  Tropfen  schnell  zu  Boden,  ohne 
sich  aufzulesen,  so  kann  man  annehmen,  dass  die  Kuh  trächtig  ist; 
lOsen  sich  aber  die  Tropfen  auf  und  trüben  das  Wasser,  so  itit  die  Kuh 
nicht  befruchtet. 
(Annalen  d.  Xjandwirthaeh.  in  Freuaaen,  Wochenbl.  TSlo.  29.  pro.  18680 
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Diese  Zeitschrift  erscheint  monatlich  eu  1  bis  2  Bogen  und  kostet  durch 
Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlich  1  Tmr.  pr.  Ort.  Alle  für 
dieselbe  bestimmten  Zusendungen  bittet  man  franco  an  die  Ver* 
lagshandlung  zu  richten. 

Heber  die  den  meosehlidien  Korper  bewohnenden  niedersten  Pflansen.  ~  Dret 
TodesISlIe  durch  Lencbteas.  Künstliches  und  natürliches  Selterser  Wasser,  £x- 
tractom  Cynofflossi  als  Snbstitat  für  Corare.  Phosphors.  Kalk  in  der  Schwanger- 
schaft Die  EinsobmelBQngsmethode  in  der  mikrosc.  Technik.  —  Zor  Diagnose  und 
Therapie  der  syphil.  Wachsleber.  Zur  Behandlung  des  Qelenk-BheumatiBmos.  lieber 
die  fettige  Degeneration  der  Herzmnskulatur.  Ueber  Chorea  minor.  —  Zur  Diag- 
nose der  Verletzungen  des  Hüftgelenks.  Ueber  dfe  Strlctnrea  der  UarnrOhre.  Be- 
liandlang  des  weichen  Schankers  mit  Chlorsink  in  Recinlns  -  Collodium.  —  Ueber 
Inversio  uteri.  Das  Clüorofonn  in  der  Kindernrazis.  Der  Breohweinstein  bei  Krup. 
—  Mittel  die  nachtheiligen  Folgen  des  Leuchtgases  auf  Pflanzungen  nnd  Grund- 
wasser zu  .verhüten.  —  Die  lokale  Anftsthesie  und  ihre  Ververfhang  in  England.  -^ 

Nene  Untersnchnngen  über  die  Grosshirnrinde. 

■■         -■    ■■■II  '  I  ■^— ^^»      ■.  ■  I    ■ 

lieber  die  den  menschlichen  KOrpcr  bewohnenden  nie- 
dersten Pflanzen. 

(Fortsetzung.) - 

Die  geschlecktHeb^e  ZevgUHg  wird  im  Pflanzen* 
reiche  durch  die  materielle  Yereinigimg  zweier  eigens  hierzu 
bestimmter  Zellen  vollzogen,  welche  zur  Zeit  der  lebhaftesten 
Vegetation  der  Pflanze  entstehen,  nnd  in  ihrem  Wesen  sowohl  I 
als  ihrer  Form  von  einander  verschieden  sind. 

Die  weibliche  oder  die  eigentliche  Eizelle  ist  überall  das 
passive  Element  der  BeAmchtang';  sie  erwartet  nnbeweglich 
im  Innern  ihrer  Matterzelle,  meist  tief  verborgen  unter  an- 
deren Gebilden,  ein  einfaches,  hautloses,  nacktes  Protoplas- 
makügelchen'  ohne  irgend  eine  innere  Organisation,  das  zur 
Befruchtung  nahende  Männchen.  —  Dieses  verhält  sich  bei 
der  Befruchtung  stets  activ;  mit  freier  Bewegung  begabt, 
trennt  es  sich  zur  Zeit  seiner  Reife  von  seiner  Mutterzelle 
und  verlässt  sie,  um  die  weibliche  Zelle  aufzusuchen.  Bei 
den  niederen  Pflanzen  sind  es  sehr  kleine,  nackte  Protoplas- 
mak5rperchen,  welche,  so  wie  sie  die  mütterliche  Wohnung 
verlassen  haben,  vermittelst  schwingender  Wimpern  schwär- 
mende Ortsbewegungen  ausfuhren ;  man  sieht  sie  im  Wasser  oder 
in  der  Luft  die  Geschwindigkeit  und  Richtung  ihrer  Bewe- 
gungen ändern,  wenn  sie  sich  dem  «kleinen  Thor»  der  Zelle 
nähern,  in  welchem  das  Weibchen  verborgen  liegt.  Bei  den 
höhern  Pflanzen  ist  es  ein  mit  sehr  zarter  Membran  umklei- 
deter, grosserer  Körper,  «der  Pollenschlauch»,  welcher  die  be- 
fruchtende Fovilla  birgt;   durch  innere  Kraft  sprengt  er  die 


TFottcii  seiner  Zelle,  und  mit  dejn  deutlichen  Ansdroeke  -der 
WillkiUir  betritt  er  das  Gyn^eeeiiin  und  4iuclit  den  -oft  tief 
Yersteekten,  durch  mannigfache  Hindernisse  ven  ihHi  getrenn- 
ten Jllimund  4iuf,  nm  die  nackte  Eizelle  za  erreichen. 
^A  Dias  Zosammantreffen  heider  Elemente  ist  der  Tod,  der 
üifteigattg  des  männlichen,  nnd  sobald  sich  sein  Protoplasma 
dem  weiblichen  ^n^emischt  bfft,  «rwachen  jene  wunderbaren, 
nnerklärlicheu  Processe  im  Innern  des  n«n  befroehteteu  Eiea, 
welche  ^ie  Entstehung  eines  neuen  IndiYiduums  einleiten. 
Zunächst  umkleidet  die  EizeBe  iiu:  nacktes- Pro to[)lasma  mit 
einer  Membran ;  dann  bleibt  sie  entweder  in  ruhigem  ächlnm- 
mer,  bis  -sie,  ^^etvennt  vom  miitterlichen  Körper,  durch  ana- 
lere Yerhäitnisee  zur  Entfaltung  ihrer  Yegetationskraft  er- 
weckt wird,  oder  beginnt  sofort,  andem  sie  noch  iängere  Zeit 
ixi  ^mmuterbroehener  lebendiger  Verbindung  mit  dem  mütter- 
lichen iKörper  bleibt,  .darch  mehrfach  aich  wiederholende  Thei- 
lung  die  Anlage  zum  jCeimiiug:. 

Wolil  sind  .es  unerklllrlicfhe  Processe,  welche  sich  durch 
die  IB^fruchtung  in  «der  £izelle  entwickeln !  Selbst  die  genau- 
este Untersuchung  hat  biß  jet^t  in  dem  Protoplasma  der 
männlichen  Zelle  keinen  Unterschied  von  dem  dar  weiblichen 
entdecken  kön^nen.  Und  doch  «inss  derselbe  vorband^  ;sein, 
denn  allein  die  Ausgleichung  >der  Differenz  beider  verleiht  der 
Eizelle  dae  f^ä^igkett  Jebendi^er  Entwicidong.  Wie  tief  durch- 
greifend diese  Differena  im  Wesen  der  beidea  äexualzellen 
sein  muss,  geht  Auch  daraus  hervor,  dass  nicht  allein  die 
Fcnrm  dieser  Zellen  selbst,  «ondern  dass  auch  die  Form  der 
Apparate  und  Organe,  in  deuea  Znuereu  sie  entstehen  und 
sich  entwickeln,  überall  ^ne  von  einander  verschiedene  ist; 
aalbst  die  raumii<die-  Trennui^  beider  äexualorgane  ist  mehr 
oder  weniger  A^^el  im  Pflanzenreich.  Nar  bei  einigen  weni- 
gen Algen  «ud  Wasser  bewohnenden  Pilzen  (Saj>roleguieen) 
beobachtet  man  als  erste  Entwickelangsstufe  der  gesehlecht- 
lichen  Zeugung  ein  «inÜadies  Aneiuanderlegeu  und  Ineinan- 
idetaufgeheu  zweier  in  Grösse,  Form,  Fairbe  und  Inhalt  schein- 
hai  «öllig  gleicher  Zellen^  und  4öch  muss  auch  in  ihnen  eine 
iveaeirtKdie  Differenz  vorluinden  sein,  denn  immer  sind  es 
•die  Zellen  sweier  f^etrennter  Pflanzen- Individuen, 
twdche  diese  «Conjogation»,  als  den  Akt  der  Zeugung  eines 
lebensifaiiigen  Produktes,  eingehen.  Sonst  aber  tritt  im  Pflan- 
-zenreiche  die  versdiiedene  Gestalt  der  männlichen  und  weib- 
liehen Sexnalorgane  stufenweise  immer  schärfer  hervor,  und 
aneist  sind  schon  in  der  Jugendzeit  der  Pflanze  Einrichtungen 
«etroffiem  Kelche  dieaelbe  föx  die  spätere  Eutwickelung  Tor- 
bereiten. 

Die  meisten  Ausnabmen  scheinen  in  dem  Gesetze  der 
räumlichen  Trennung  der  Sexnaloigane  Statt  zu  finden«  In 
allen  Zwitterhlüthen,  der  bei  weitem  häofigsten  BlüthenbQdnng 
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aller  nuserer  bekanntesten  Blumen,  sind  die  Mannchen  nnd 
Weibchen  auf  einem  nnd  demselben  Mntterboden  dicht  neben 
nnd  untereinander  gestellt.  Aber  diese  Nachbarschaft  ist  nur 
eine  äussere,  die  Erleichterung  der  Befrachtung  durch  dieselbe 
nur  eine  scheinbare;  denn  fast  überall  sind  Einrichtungen, 
oft  der  kunstvollsten  Art,  getroffen,  welche  die  Begattung } 
der  Schwesterzellen,  die  Selbstbefruchtung  verhindern  nnd  nn- 
möglich  machen,  entweder  in  der  Weise,  dass  die  Männchen 
nnd  Weibchen  eines  und  desselben  Geschlechtsapparates  am 
verschiedenen  Zeiten  functionsfahig  werden,  oder  indem  die 
weiblichen  Organe  so  gebaut  und  gestellt  sind,  dass  die  mit 
ihren  zusaminenwohnenden  Männchen  sich  nicht  mit  ihnen 
vereinigen  können.  Bei  vielen  andern  Pflanzen  aber  wohnen 
die  Männchen  und  Weibchen  auf  getrennten  Zweigen  eines 
nnd  desselben  Individuums  (Linnes  cMonoecia»,  z.  B.  Bn- 
ehen,  Eichen,  Birken,  Kiefern,  Gurken  etc.);  bei  andern  auf 
ganz  getrennten  Exemplaren  (Linnes  cDioecia»,  z.  B.  Wei- 
den, Pappeln,  Wachholder,  Hanf,  Palmen  etc.),  so  dass  bei 
ihnen  eine  geschlechtliche  Vereinigung  überhaupt  nur  zwv^ 
>^chen  räumlich   getrennten   Sezualzellen   möglich    ist.     Eine 

f rosse  Rolle  bei  der  Befruchtung  der  Pflanzen  spielen  die 
nsekten  und  höchst  merkwürdig  sind  die  verschiedenen^ 
zum  Theil  sehr  kunstvollen  Einrichtungen  der  Blüthen,  welche 
die  Hülfe  derselben  ermöglichen  und  erzwingen. 

«Die  Natur  sagt  uns  in  der  eindringlichsten  Weise,  dass« 
sie  vor  fortwährender  Selbstbefruchtung  einen  Abscheu  hat»«  * 
sagt  Darwin  in  seinem  Werke  über  die  Entstehung  der  Ar- 
ten. —  Die  Differenz  der  Sexualzellen  ist  und  war  eine  noth- 
wendige  Bedingung  der  Fruchtbarkeit  ihrer  Vereinigung  nnd 
im  Laufe  der  Entwickelung  des  Pflanzenreiches  sind  diejeni- 
gen Arten  zum  aller  grössten  Theile  untergegangen,  bei  wel- 
chen die  Befruchtung  von  Schwesterzellen  die  allein  mög- 
Kche  war. 

Je  nachdem  die  Sexualorgane  mit  blosem  oder  nur  mit 
bewaffnetem  Auge  sichtbar  sind,  unterscheidet  bekanntlich 
Linne  die  zwei  grossen  Klassen  der  Phanerogamen,  zu 
denen  alle  höheren  Pflanzen,  die  Mono-  und  Dicotylen,  nnd 
der  Krjptogamen,  wozu  die  niedersten  Pflanzen,  die  Algen, 
Flechten  und  Pilze,  so  wie  die  sog.  Geföss-Krjptogamen,  die 
Moose,  Farren,  Schachtelhalme  und  Bärlappen  gerechnet  wer- 
den. —  Uns  interessiren  hier  nur  die  niedersten  Pflanzen, 
die  Algen,  Flechten  und  Pilze,  und  unter  diesen  insbeson- 
dere die  letzteren,  welche  durch  ihr  lichtscheues  Schma« 
Totzerleben  vielfach  in  die  Existenz  der  organischen  Wesen 
eingreifen.  Der  Eintheilungsgrund,  welchen  Linn6  angenom- 
men hat,  kann  uns  zwar  nicht  genügen;  wir  werden  aber 
sehen,  dass  grade  in  der  Art  der  Fortpflanzung,  so  wie  in 
der    Eigenthümlichkeit   des   Produktes    der    geschlechtlichen 
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Zenff\u\ff   ein  ilüupfnnterschifd    der   Pike    von   den    lioberen 

Obgleich  die  Zeugimgsorgaue  der  höheren  Pflanze  dem 
Joloseu  Auge  sichtbar  ^ind,  bleiben  doch  die  eigeuilicbeii  Se- 
xualzellen^  ilire  Vereinigung  und  die  Anfänge  der  erzeugtea 
Knospe  nur  dem  Mikroscop  zugänglich.  Freilicli  ist  es  leich- 
ter, die  geheimnissvoUen  Acte  ihres  in  weit  grössereu  Dimen- 
sionen sieh  bewegenden  Geschlccbtslebens  zu  belauschen,  als 
die  in  vieler  Beziehung  bis  jetzt  noch  weiterer  Anfkiarnug 
harrende  Fortpflanzung  der  Pilze;  und  ich  halte  es  daher  für 
angemessen  auch  in  diesem  Capitel  eine  kurze  Darstellung 
der  betreiTeudeu  Verbältnisse  der  höheren  Pflanze  vorauszu- 
schicken, zumaJ  die  aUg^nieinen  Gruudziige  überall  dieseibeu 
sind,  rdie  Unterschiede  aber  nur  durch  Vergleichung  klar 
werden. 

{Fortsetzung  folgt.) 


1.    rbarifKi€^og:i€  iind  Balneologie» 

Droi  T4>dc8fäHe  durch  Leiielilg;a^.  Von  Dr.  Wal- 
lichs in  Neumünsttr.  Am  20.  Dec.  18ö7  verbrannte  sich 
der  Schlosserlehrling  Th.  V.  «mit  einem  glühenden  Eisen  die 
linke  Wange.  Er  blieb  desshalb  zu  Hause,  befand  sich  aber 
bei  der  unbedeutenden  Wunde  vollkommen  wohi«  Am  22. 
Abends  ass  er,  wie  gewöhnlich  zu  Nacht  und  legte  sich  ge- 
sund ins  Bett.  In  der  Nacht  um  3  Uhr  findet  ihn  der  Vater 
schwer  athuiend  und  ujü)eäinnlic]i.  Um  D  Uhr  Vormittags 
traf  ihn  .der  VerL  in  tiefstem  Coma,  mit  steiioröser  Respira- 
tion, Pupillen  .ei\g,  Kiefer  fest  geschlossen,  Puls  ^ehr  frequeut 
und  klein,  Gesicht  c}Minatisch,  alle  £llieder  warm,  keine  Mus- 
kelbewegnng.  Starker  Aderlass,  Eis  auf  den  Kopf,  Einrei- 
bung von  Senfol  auf  die  Brust.  Zustand  unverändert.  Um 
Sy^  Uhr  Abends  Tod. 

Aufl'allend  w^r  dem  Verf.  in  der  schmutzigen,  kahleu, 
•kalten  äiube  ein  uiuiqgenehmer,  penetranter,  kreosotähnlicher 
iUerueh,  dessen  Quelle  durchaus  nicht  zu  ermitteln  war.  In 
der  Stube  G^aud  ein  Bett,  in  dem  die  Eltern  des  Verstorbenen 
bereits  ¥«n  Einern  andern  Arzte  behandelt  krank  lagen.  Die- 
ser selbst  haUie  sein  Lager  auf  ein  paar  ätiihlen,  dicht  an 
einer  Thüre,  die  in  die  Küche  führte;  und  in  dieser  stand 
eiu  Bett,  in  welchem  eine  hochschwangere  Tochter  des  V., 
eine  15  jährige  Tochter  und  eine  5  jährige  Enkelin   schliefen. 

Elf  Tage  nach  dem  Tode  des  Th.  V.  wurde  der  Verf. 
schleunigst  zu  dessen  Eltern  gerufen,  und  traf  daselbst  einen 
andern  Arzt,  den  vierten  behandelnden,  so  wie  den  Physikus. 
Eingenommenheit  des  Kopfes,  halbe  Unbesinnlichkeit,  grosse 
Mattijfkeit,  mehrmaliges  Erbrechen  waneu  bei  den  Eltern  und 
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den  iH  der  Küche  liegenden  Personen  dm  Hairptsymptome; 
welche  aber  mit  relativem  Wohl^sein  gewechselt  liaitcir.  Au 
diesem  Abend  waren  die  Kranken  ganz  uubesinnlieh  von  den 
Nachbarn  getroffen  worden.  Weder  die  Natur  der  Kranklieii 
noch  der  Grund  des  wieder  mit  grosser  Intensität  beiucrklH 
eben  Gernches  ivurden  aufgeklärt.  —  Am  Morgen  des  folgeu- 
deu  Tages  (4.  Jan.)  wurden  die  V.'schen  Eheleute  todt  im 
Bette  gefunden.  Die  in  der  Küche  schlafenden  Tochter  wah- 
ren wieder  unwohl,  aber  nicht  ernstlich  krank. 

Alsbald  nachher  ergab  sich  nun,  dass  bei  der  Annähe- 
rung eines  Lichtes  an  den  Boden  der  Küche  und  zwar  dicht 
an  der  Stelle  der  Wand,  auf  deren  anderer  Seite  das  Nutli- 
bett  des  zuerst  verstorbenen  Th.  gestanden  hatte,  ausströ- 
mendes Gas  sich  ent/ündete,  und  die  Untersuchung  des  unter 
der  Strasse  cc.  6 — 8  Fuss  vor  dem  Hause  liegenden  Leittjngs- 
rohres  zeigte  dasselbe  völlig  durchbrochen. 

Die  Einströmung  des  Leuchtgases  in  die  V.'scho  Woh- 
nung hat  wochenlang  Statt  gelunden,  und  zwar,  wie  der 
\\'echse1  der  Krankheitsymptome  beweist,  in  ungleicher  Weise, 
wahrscheinlich,  je  nachdem  stärkerer  Frost  oder  'lliauuctter 
das  Ausstrumen  des  Gases  durch  die  Erde  der  Straf^se  iTemiute 
oder  beförderte.  Merkwürdig  ist,  dass  während  der  wochen- 
langen Vermischung  der  Stubenluft  mit  Gas  keine  Explosion 
erfolgt  ist.  Eine  Vermengung  von  1:4 — 1:20  soll  bereits 
ein  explosives  6eräu8.ch  darstellen.  Vielleicht  lässt  sich  dies 
dadurch  erklären,  dass  die  Kohlenwasserstoffe,  welche  die  Ex- 
plosionsfähigkeit des  Gases  bedingen  (Ölbildendes  Gas,  Gru- 
bengas etc.),  auf  ihrem  unterirdischen  Wege  sich  verändert 
haben,  Oxydationen  eingegangen  sein  können,  und  nur  die 
Gesnndheits  schädlichen  Bestaudtheile  des  Gases  (Koldonoxyd, 
Kohlensäure,  Ammoniak,  Schwefelwasserstoff  etc )  in  <lie 
Wohnung  gelangt  sind.  V^on  diesen  ist  nur  das  KoMoncxyd- 
gas  in  einer  solchen  Quantität  im  Leuchtgus  enthalten,  dass 
seine  giftigen  Wirkungen  in  Betruckt  kommen  —  Der  von 
dem  des  Leuchtgases  verschiedene  Geruch  in  der  V.Vclicn 
Wohnung  lässt  sich  vielleicht  in  ähnlicber  Weise  erklliiou. 

(Deutsche.  IkliulkSsatl.  11.) 

Kunslliebes  und  naturltelies  Selterser  Wasser.    Von 

Dr.  Helft  in  Berlin.  Das  künstliehe  Setterser  Wasser,  sagt 
Prof.  Dr.  Fresenius  in  Wiesbaden,  wird  von  Vielen  dem  echten 
Setterser  Wasser  vorgezogen,  offenbar  desshalb,  weil  es  gleich 
dem.  Champagner  eine  bedeutende  Menge  eingepresster  Koh- 
lensaure enthält  nnd  desshalb  beim  Ausgiessen  stark  moussirt. 
Die  künstlichen  Selterser  Wasser  sind  aber  von  sehr  ungleicher 
Güte,  je  nach  der  Sorgfalt,  mit  welcher  das  dazu  verwandte 
Wasser  gereinigt  und  von  atmosphärischer  Luft  befreit  wurde, 
je  nach  der  Reinheit  der  hei  seiner  Durstollnng  vorbra'ichton 
Kohlensäure,   deu  mehr   oder   minder  richtigen  Veriiültuisöen 
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und  dem  Grade  der  Reinheit  der  zugeseizien  Salze  und  end- 
lieii  der  Zweckmässigkeit  der  bei  der  Darstellung  benutzten 
Apparate.  Bei  manchen  Fabrikaten  beobachtet  man  in  Folge 
mangelhafter  Einrichtungen  einen  metallischen  Kachgeschmack, 
bei  nicht  wenigen,  in  Folge  des  Umstandes,  dass  die  atmo* 
sphärische  Lutt  nicht  oder  nicht  genügend  aufa  dem  Wasser 
entfernt  wurde,  schäumt  zwar  das  erste  Glas  stark,  dann  aber 
entweicht  die  Kohlensäure  rasch  ans  der  Flasche,  was  beim 
ächten  Selterser  Wasser  nie  der  Fall  ist. 

Fresenius  empfiehlt,  um  dem  Publikum  ein  stark  mons- 
sirendes  natürliches  S.  Wasser  zn  bieten  die  ungeheure  Qnan* 
tität  Wassers,  welche  jetzt  unbenutzt  an  der  Quelle  abläuft,  unter 
höherem  Drucke  mit  reiuer  Kohlens.  zu  sättigen.  —  Für  seine 
Kranken  soll  der  Arzt  stets  das  natürliche  Wasser  vorziehen. 
Dadurch  dass  in  demselben  eine  Combination  des  kohlensauren 
Natrons  und  Chlomatriums  enthalten  ist,  wozu  noch  der  nicht 
zu  unterschätzende  Gehalt  au  kohlens.  Kalkerde  und  Mag- 
nesia tritt,  werden  die  schädlichen  Einwirkungen  des  kohleus« 
Katron*s,  welches  in  grösseren  Dosen  und  bei  längerem  Ge- 
brauche die  Verdauung  und  die  Ernährung  stört,  neutralisirt, 
denn  das  Kochsalz  und  die  Erdsalze  unterstützen  sehr  wesent- 
lich die  progressive  Stofl'metamorphose  und  heben  die  Ernäh- 
rung. Die  künstlichen  Selterser  Wasser  sind  aber  grösstentheils 
reine  Sodawasser.  (Berl.  Wocksclir.  Jhrg.  6.  Ks.  3) 

Extraetnm  Cynoglossi  als  Subslitut  für  Curare.  Nach 
Dr.  Didichin  in  Petersbui^  soll  ein  aus  der  frischen  Pflanze 
/  von  Cjnoglossum  officinale  bereitetes  Extract  auf  das  Nerven- 
system der  Wirbelthiere  genau  wie  Curare  wirken.  Bei  dem 
tiieuren  Preise  des  amerikanischen  Pfeilgiftes,  das  in  neuester 
Zeit  viel&ch  von  Aerzten  verwendet  wird,  und  bei  der  zeit- 
weise sogar  best-ehenden  Unmöglichkeit,  dasselbe  im  Handel 
zu  erhalten,  wäre  es  gewiss  sehr  wichtig,  ein  einheimisches 
Surrogat  zu  erhalten.  (!leaesJ«M.f.Pbani.1868.p.324.) 

Phosphorsauren  Kalk  empfehlen  amerikanische  Aerzte 
als  diätetisches  Mittel  (Messerspitzweise  kurz  nach  oder  wäh- 
rend des  Essens  genommen)  in  der  Schwangerschaft, 
sowohl  um  zur  Knochenbildung  des  Foetus  Material  einzu- 
fuhren, als  auch  zur  Erhaltung  der  mütterlichen  Zähne,  welche 
nicht  selten  während  der  Schwangerschaft  gleichsam  durch 
i  einen  Absorptiousprocess  nothleiden.  Zu  gleichem  Zwecke 
und  in  gleicher  Form  geben  sie  die  Calx  phosphor.  säugen- 
den Frauen,  und  besonders  Kindern,  welche  künstlich  ernährt 
werden,  zur  Verhütung  von  Khachitisi  Scrofiilose  und  Tu- 
berkulose. (Der  ZaJium  1869. ) 

Die  fiinsehmelzungs  -  Hethede,  ein  Beitrag  zur  ml* 
kroscopischen  Teehnik.  Von  Prof.  Klebs  in  Bern.  Um 
kleine  sehr  zarte  G(g.enstände  behufs  der  Anfertigung  mikros- 
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copisclier  Scbnitte  &andliaben  z«   kooneDf  empfabl  Heideir^ 
kain   zaerst  sie  is  eoncentrirten  Lösungen  von  Gummi  ara-» 
bicum  (eintrocknen zu  lassen,  Striclcer  legte  ssu  dem  gleichen 
Zwecke  das  vorber  in  Spiritus  gehortete  Präparat  in  eine  Mi«*- 
ftcbung  von  Waebs  und  Oel,  Kleb»  in  geaebAolzenes  Paraffin, 

Klebs  bat  in  der  letzten  Zeit  mit  dem  grös^ten  Yor- 
tfaeile-  sieb  des  Glyeeriiileims  bedient.  Man  bärtet  das 
Ob|ect  vorher  in  Spiritus  oder  €bromsäure  (i  p.  M*)  und  legt 
nun  daseelbe  in  eine  But  der  Hälfte  des  Yolums  reinen  6I7- 
cerins:  vermischte  coneentrirte  Hausenblasenlösung.  Darauf 
wird  da»  Präparat  mit  dem  umhüllenden  öljeaiiufeim  wieder 
in  die  härtende  Flossigkeit  gebmeht^  und  man  erhält-  nun' 
Ballen  von  beliebiger  Form,  welche  mit  einem  Tuch  angefasat 
leicht  und  bequem  fixivt  und  mit  dem  Rasirmesser  geacbnitte» 
werden  können. 

Die  grosse  Plasticiiät  des  Glycerinleime  gestattet  ferner 
mittelst  desselben  die  Anfertigung  der  zartesten  Abdrücke; 
z.  B.  des  Corpus  ciliare,  der  Optieuseintrittsstelle.  —  Wenn 
man  ans  einem  durehachnittenen  and  gekärtei^i  Anger  deo 
Glaskörper  entfernt  hat  und  die  Höhlung  mit  Gljfeerinleini 
füllt,  so  ist  es  leicht  die  Sclera  und  Choroides  abzuzielten^ 
Schmilzt  man  den  so  erhaltenen  Baffen  wiederum  em^  so  ist 
die  zarte  Membran  in  natürlicher  Lage  fixiri  und  läset  sich 
zu  den  feinsten  Durchschnitten  verarbeiten.  —  Endlieb  ist 
der  Glyeerinleim  ein  ausgezeichnetes  Aufbewahmng&mitte^-  f4ir 
Schnitt-  und  Zerzapfungspräparate ;  man  legt  ein  Deckgla» 
auf  und  umrandet  mit  einer  dünnen  Lage  von  Damarhavz  in 
Chloroform ;  auf  diese  Wpise  erhält  man  ein  dauerhaftes  Prä- 
parat, wekbes  noch  den  grossen  Vortheil  bietet,  dasa  ea  ukbi 
80  durchsichtig  wird,  wie  ein  Gljcerinpräparat. 

(Archiv  für  nikrose.  Analemle  V.  1.) 


n.    H  e  d  I  e  t  B. 

Zur  Diagnoeffk  and  Tlieraple  der  syphtllCleelieii 
Waclielcber«  Von  Dr.  Wetzlar  in  Aachen.  Die  Diagnose 
der  syphilitischen  Wachsleber  ist  bei  gleichzeitigem  Vorhan- 
densein anderer  Erscheinungen  der  Syphilis  leicht  ^  schwierig 
aber  i&t  sie,  wenn  ausser  *der  Vergrosseruug  der  Leber  weder 
auf  Haut,  noch  Schleimhäut^i,  noch  Knochen  2ieicben  vom 
Syphilis  vorhanden  sind.  Und  doch  sind  derartig.e  Fälle  nicht 
selten. 

Von  den  Symptomen  d^  Wachsleber  ist  zuerst  dasjenige 
zu  berückaichtigen,  welches  als  das  alleinige  in  allen  Fällen 
constant  vorhandene  angesehen  werden  muss,  die  Volums- 
vermehrung des  Organs.  Sie  lässt  sich  immer  durch  die 
Percussion,   bäujfig  durch  die  Palpation  nachweisen.    Wo  die 
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untersuchenden  Finger  nicht  durch  das  Fettpolster  der  Be- 
deckung behindert  sind,  fühlt  man  die  Oberfläche  der  Leber 
vollkommen  glatt,  die  Consistenz  fester  und  den  Rand  mehr 
abgerundet.  Meist  ist  die  Vergrössemug  gleichmässig  nach 
allen  Richtungen  hin  entwickelt;  bei  einem  Kranken  des 
Verfs.  hatte  die  Leber  die  Gestalt  eines  abgestumpften  Ke- 
gels, dessen  nach  unten  ragende  Spitze  mit  dem  Nabel  in 
gleicher  Höhe  stand  und  sich  fast  senkrecht  zur  Brustwarze 
verhielt.  —  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  gleichzeitig  die 
Milz  mehr  oder  weniger  yergrossert.  —  Im  Gegen- 
satz zu  andern  Leberaffectionen  kann  die  syphilitische  Wachs- 
leber, trotz  der  oft  uugeheuem  Yolumsvermehrung  des  Or- 
gans, lange  Zeit  bestehen,  ohne  besondere  Symptome  zu  zei- 
gen. Die  primäre  Ansteckung  hatte  in  mehreren  Fällen  des 
Verfs.  vor  vielen  Jahren  statt  gefunden,  und  hatten  sich 
manche  Patienten  seit  dieser  Zeit  Jahre  lang  (einer  25,  einer 
19,  einer  8  Jahre)  vollkommen  wohl  befunden.  Ist  daher 
ein  Patient  früher  syphilitisch  gewesen  und  findet  man  bei 
ihm  durch  die  Percussion  und  Palpation  die  Leber  in  der  Be- 
schaffenheit und  Vergrdsserung,  wie  oben  angegeben,  ohne 
dass  die  sonstigen  Erscheinungen  so  auffallig  sind,  wie  man 
von  der  Ausdehnung  der  Krankheit  erwarten  könnte,  so  ist 
es  gerechtfertigt,  eine  syphilitische  Wachsleber  anzunehmen, 
zumal,  wenn  zugleich  ein  Milztumor  vorhanden  ist.  Auf  der 
anderen  Seite  wird  in  Fällen,  wo  Verdacht  auf  Syphilis  vor- 
handen ist,  z.  B.  bei  Paralysen,  durch  den  Nachweis  der 
Wachsleber  die  Diagnose  gesichert. 

Da  die  Wachsleber  nicht,  wie  Graves,  Budd  und  An- 
dere behaupten,  ein  Product  des  Mercur  und  der  Syphilis, 
j  sondern  wie  auch  Frerich^s  seine  Ueberzeugung  ausspricht, 
I  rein  syphilitischer  Natur  ist,  so  ka^n  sie  auch  nur  durch  eine 
specifisch  antisyphilitische  Kur  geheilt  werden.  Haben  die 
Krauken  noch  wenig  oder  gar  keinen  Mercur  genommen,  so 
ist  dieser  das  Hauptmittel.  Der  Verf.  hat  den  Sublimat 
als  das  bei  der  Wacbsleber  am  raschesten  wirksame  Präparat 
gefunden.  Bei  Neigung  zu  Darmcatarrh,  überhaupt  in  Zeiten 
wo  Diarröen  häufig  vorkommen,  femer  bei  stark  anämischen 
Patienten  zieht  er  .die  Einreibungen  des  Ungu.  einer,  vor. 
Wo  früher  schon  hinreichend  Mercur  genommen  ist,  gebe 
man  Jodkali,  welches  überhaupt  und  in  allen  Fällen  nur 
dann  gegen  Syphilis  wirksam  ist,  wenn  es  einer  Mercurial- 
kur  folgt.  —  Die  Diät  sei  nahrhaft  und  leicht  verdaulich; 
wie  alle  Kranke  eine  Mercurialkur  viel  besser  vertragen,  wenn 
man  ihnen  die  Luft  nicht  entzieht,  so  empfehle  man  auch 
hier  Bewegung  in  freier  Luft.  —  Besonders  empfiehlt  der 
Verf.  den  Gebrauch  der  Aachener  Schwefelquellen  zugleich 
mit  Jodkali  und  Mercur:  Morgens  nüchtern  im  Bette  mehrere 
Gläser  Thermalwasser ;  hierauf  ein   Bad ;    3  mal  täglich  nach 
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jeder  Mahlzeit  Vio  ^^'  Sublimat,  oder  jeden  Abend  einer  Em-» 
reibung  von  2  Gr.  Uugu.  einer.;  soll  Jödkali  zugleich  gege-* 
ben  werden,  so  nimmt  es  der  Kranke  bei  Tage  in  mehreren 
Gaben  und  macht  Abends  die  Einreibung. 

(Healsclie  Klinik  1869. 14. 15.) 

Zar  Behandlang   des   acufen    Gelciikrheumatlsmus* 

Von  W.  H.  Dickinson.  (The  laneet  1869  1.)  Der  Verf. 
gibt  eine  tabellarische  Zusammenstellung  von  161  in  St. 
George's  Hospital  behandelten  Fällen  von  acutem  Gelenkrheu- 
matismus, hauptsächlich  mit  Berücksichtigung  des  Einflusses 
der  verschiedenen  Behandluugsweisen  auf  das  Eintreten  von 
Herzaffectionen.  Letztere  traten  als  Gomplicatiouen  während 
der  Behandlung  in  36  Fallen  auf  und  zwar  in  der  ersten 
Woche  12  Mal,  in  der  zweiten  9  Mal,  in  der  dritten  5  Mal, 
in  der  vierten  3  Mal;  in  7  Fällen  Hess  sich  das  erste  Auf- 
treten eines  Aftergeräusches  nicht  bestimmen.  —  Von  jenen 
161  Fällen  wurden  48  mit  Alkalien  in  grossen  Dosen  behan- 
delt, so  dass  täglich  Y^  bis  1^2  Unzen  kohlensauren  oder 
pflanzensauren  Kalis  oder  Natrons  verbraucht  wurden,  3  Fälle 
wurden  mit  Ammoniaksalzeu.  die  übrigen  110  in  verschiede- 
ner Weise  mit  Aderlässen,  Quecksilben  Nitrum,  Guajac,  Opium, 
Chinin,  Jodkalium  und  kleineren  Gaben  von  Alkalisalzen  be- 
handelt. In  den  48  Fällen  der  ersten  Kategorie  trat  eine 
Herza£Piection  1  Mal  ein,  in  den  drei  mit  Amnioniaksalzen  be- 
handelten kein  Mal,  in  den  übrigen  110  Fällen  35  Mal.  Die 
Behandlung  mit  Alkalien  hat  also  ein  überwiegend  günstiges  \ 
Verhältniss  ergeben:  Dieselben  sollen  im  Anfang  der  Krank-" 
heit  in  grossen  schnell  wiederholten  Gaben  (3  oder  4  Scnipel 
zwei-  bis  dreistündlich)  verabreicht  werden,  so  dass  der  Harn 
bald  alkalisch  wird  und  unausgesetzt  so  bleibt,  mit  dem  Fort- 
schreiten der  Krankheit,  wenn  «die  Tendenz  zur  Sriurebildung 
abnimmt»,  verringert  man  die  Dosen  in  angemessener  Weise. 

(ClrlblU.  r.  lued.  Uissseli.  1869. 16.) 

Vober  dio  fettige  Deg;oneration   der  llerzmiiskiila- 

tur  zieht  W.  C.  Krylow  (Pathol.  anat.  Instit.  der  med. 
chir  Academie  in  St.  Petersburg)  aus  einer  grossen  Reihe 
sorgfältigst  angestellfer  Untersuchungen  folgende  Schlüsse : 
1)  Die  fettige  Entartung  ist  kein  unumgängliches  Zubehör 
des  Alters,  aber  sie  erfolgt  ungemein  leicht  bei  alten  Leuten 
in  Folge  derjenigen  Krankheiten,  welche  einen  t3'pischen  Ver- 
lauf haben.  2)  Die  typhösen  Vorgänge  können  eine  Fett- 
Entartung  des  Herzens  höchstens  in  ihren  letzten  Stadien 
zur  Folge  haben;  ebenso  auch,  wenn  sich  andere  schwere 
Krankheiten  mit  ihnen  verbinden.  3)  Die  fettige  Entartung 
des  Herzens  wird  vorzugsweise  durch  ciiroAiche  Krankheiten 
bedingt,  z.  B.  durch  Knochen-Krankheiten,  Hangwierige  Eite- 
rungen, Lungen-Schwindsucht  und  Alters-Einphy:  eni.   4)  Chro- 


106 

nisehe  Alkobol-Vergiffciiug  kann,  wie  es  scheint,  ebenfalls  die 
Löchsteu  Grade  der  Fett-Entartung  zur  Folge  haben. 

(\ircbow's  Ardiiv  1868.  October.) 

Klinische   Erfahrungen    Ober   Chorea    minor;    Ton 

Prof.  Steiner  in  Prag.  Bei  drei  Fällen  mit  lethalem  Aas- 
gange wies  die  Section  Bindegewebswucherung  im  Rucken- 
marke,  seröse  Aassch witzung  im  Kanäle,  und  Hyperämie  oder 
Bluterguss  in  den  Häuten  unmittelbar  am  Abgange  der  Ner- 
ven nach.  Der  3.  Fall  wurde  nicht  direct  durch  die  Verän- 
derungen im  Wirbelkauale  todtlich,  sondern  durch  die  Folgen 
einer  rheumatischen  Herzkrankheit,  nachdem  die  Symptome 
der  Chorea  bereits  geschwunden  waren.  —  Ausser  diesem 
Falle  hat  der  Verf.  nur  noch  3  mal,  im  Ganzen  4  mal  in 
252  Fällen  die  Chorea  im  Verlaufe  eines  acuten  Geleukrhen- 
matismus  auftreten  sehen.  Bedingt  wird  diese  rheumatische 
Chorea  durch  eine  Affection  der  Spinalmeningen,  nicht  aber 
durch  hypothetische  Embolien. 

Eine  zweite  Ursache  der  Spinalirritation  sind  Tranmen, 
doch  wirken  sie  gewiss  oft  nur  als  Gelegenheitsursachen  zum 
Ausbruche  oder  folgen  diesem  auch  selbst  erst  nach.  Ferner, 
und  zwar  meist,  liegt  der  Chorea  Blutarmuth  zu  Grunde,  doch 
nur  unter  Vermittelung  von  Störungen  des  Wachsthums  und 
der  Entwicklung.  Dafür  spricht  der  Umstand,  dass  beim 
Ausbruche  die  Fat.  gewöhnlich  im  Alter  von  6  —  11  Jahren 
stehen.  Helminthiasis  und  Refiexreizung  leugnet  S  t.  als  Ent- 
stehungsursachen.  Sowohl  die  Traumen  als  der  Rheumatis- 
*  mus  als  auch  die  gestörten  Entwickelungsverhältnisse  bedin- 
gen durch  Vermittelung  von  Ernährungsstörungen  des  Markes 
und  seiner  Häute  (Anämie,  Hyperämie,  seröse  Ausschwitzun- 
gen und  Extravasate  und  organische  Veränderungen)  eine  Ir- 
ritation des  Markes,  und  diese  erst  äussert  sich  in  den  moto- 
rischen Abnormitäten.  Zu  den  disponirenden  Momenten  ge- 
hört zunächst  das  Alter  zwischen  der  zweiten  Dentition  und 
der  Pubertätsentwicklung,  von  den  52  Pat.  waren  46  6  —  11 
Jahre  alt,  ferner  das  weibliche  Geschlecht  (40  Mädchen, 
12  Knaben)  wegen  seiner  grössern  Reizbarkeit  und  der  stär- 
kern Betheiligung  der  Nervencentren  bei  Anämie.  Eine  erb- 
liche Ar  läge  oder  klimatische  Einflüsse  lassen  sich  nicht 
nachweisen.  Unter  den  Gelegenheitsursächen  nehmen  psychi- 
sche Affekte  die  erste  Stelle  ein,  nach  ihnen  die  mechanischen 
Einwirkungen;  beide  bringen  die  latente  Spinalirritation  zum 
Ausbruche.  Die  Irritation  hat  St.  nie  nachweisen  können. 
Die  Dauer  der  Chorea  schwankt  durchschnittlich  zwischen 
4  und  9  Wochen,  selten  verläuft  sie  schneller,  öfter  viel  lang- 
samer. Reeidive  traten  bei  8  Patienten  ein,  4  mal  selbst  mit 
Pausen  von  4  li^naten  bis  zu  2  Jahren.  Akute  Infektions- 
krankheiten (Scharlach,  Masern  und  Diphtherie)  können  die 
Chorea  theils  ganz,  theils  vorübergehend   während  ihres  Be- 
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Stehens  heben.  Die  Therapie,  die  wohl  nur  seiien  überflüssig; 
ist,  richtet  sich  nach  den  verschiedeneu  caaäaieu  Verhältnissea 
der  Chorea«  Gewöhnlich  passt  Eisen,  das  St.  mit  Ziukoxyj 
zu  verbinden  pflegt,  bei  rheumatischer  Basis. zunächst  Chinin, 
Digitalis  und  Opium,  später  auch  Eisen.  Am  erprobtestei^ 
aber  ist  die  Solut.  arsen.  Fowleri,  die  St.  von  1  bis  höch- 
stens 8  Ott.  pro  die  steigend  gibt.  2ieigt  sich  nach  14tägi-* 
gern  Gebrauche  derselben  keine  wesentliche  Besserung,  so 
geht  er  zum  Eisen.  Ein  schätzbares  Beruhigungsmittel  sind 
nasakalte  Einwickluugen.  Anilin,  snlph.,  Chloroform  v^nd 
Morphium  scheinen  nicht  empfehleuswerth. 

(Präger  YlerleUlurmbr.  tsas.  p.  43.) 


Hl«    Chirat^ie,  Angeii-,  Obren-  n.  Zaiinliefikunde  etc. 

Zur  Diagnose  der  VerleCxungen  des  lliift^elenks^ 
iüBbesondere  der  SehenkeJhalsIVaelur.  Von  Prof.  ü  ü  u  tr 
ner  in  Salzburg.  Um  die  grossen  Schwierigkeiten  zu  iiüer« 
winden,  welche  einer  sichern  Diagnose  der  Hüftgelenkver- 
letzungen entgegenstehen,  ist  eine  genaue,  exacte  Untersu- 
chung des  Verhaltens  der  das  Gelenk  coustituirenden,  der  mit 
dem  Gelenk  zusammenhängenden  und  dasselbe  beeinflussenden 
Organtheile  unumgänglich  uothwendig.  Nach  einer  gesicherten 
horizontalen  Lage  des  Kranken,  deren  man  sich  durcli  ein 
Tom  Kinn  über  den  Nabel  und  zwischen  den  Schenkeln  ge- 
führtes Mass    vergewissem   kann,  hat  man  zu  prüfen: 

1)  Das  Verhalten  der  Extremität  für  sich  und  zwar: 
a)  die  Richtung  —  Beugung  oder  Streckung  —  und  Stellung 
—  Abduction  oder  Adduction ;  b)  die  Lage,  ob  dieselbe  nach 
aussen  oder  innen  rotirt,  auf  die  äuss(^*e  oder  innere  Fläche 
gelagert  ist  oder  sich  in  der  Mittellage  befindet;  c)  die  Länge* 
Diese  variirt  bei  den  meisten  Hüftgelenk  Verletzungen  und  es 
handelt  sich  nur  darum  zu  konstatiren,  ob  dieselbe  eine  schein- 
bare oder  wirkliche  ist.  Zu  diesem  Behufe  wird  die  gesunde 
Extremität  genau  in  die  Lage,  Stellung  und  Richtung  der  kran- 
ken gebracht  nnd  mittelst  eines  Masses  die  Messung  vorge- 
nommen und  zwar  die  erste  vom  vordtru  obern  Darmbeiu- 
stachel  zum  untern  Rande  des  innern  Knöchels,  eine  zweite 
Tom  vordem  obern  Darmbeinstachel  zum  untern  Rande  der 
Kniescheibe,  eine  vierte  vom  obern  oder  untern  Rande  der 
Kniescheibe  zum  innern  und  äussern  Knöchel.  Diese  Messun- 
gen sollen  jedesmal  in  der  angegebenen  Weise  vorgenommen 
werden  theils  zur  Kontrolle  theils  zur  Koustatirung  des  eigent- 
lichen Sitzes  des  Längennnterscbiedes.  Ausserdem  ist  zu  be- 
rücksichtigen die  Dicke  (Circumfereuz)  des  Gliedes  und  der 
Yerschiedene  Grad  der  Muskelspanuuug. 

2)  Der  Stand  des  Beckens   wird   durch  die  Stellung 
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der  beiden  vorderen  oberen  Darmbeinstachel  au  nnd  ffir  sieb 
nnd  durch  das  Verhalten  des  Beckens  zur  horizontalen  Unter- 
lage bestimmt.  In  dieser  Beziehung  ist  zu  prüfen:  a)  ob 
die  beiden  vordem  obern  Darmbeinstachel  in  gleicher  Hohe 
stehen.  Eine  qner  über  den  Nabel  gezogene  Linie  nnd  der 
Abstand  der  ersteren  (der  Darmbeinst-achel)  von  dieser  geben 
darüber  Aufschluss;  b)  ob  der  eine  oder  der  andere  Darm« 
beinstachel  mehr  nach  anssen  oder  innen  gegen  die  Median-* 
linie  gerückt  ist.  Die  grossere  oder  geringere  Entfernung 
von  einer  vom  Kinn  über  den  Nabel  und  zwischen  den  Ober- 
schenkeln geführten  Linie  verschafft  die  ndthige  Aufklärung; 
c)  ob  der  eine  oder  andere  oder  beide'  vordem  obern  Darm- 
beinstachel weiter  nach  vorne  geneigt  sind,  was  durch  den 
Stand  der  Lendenwirbelsäule  zur  horizontalen,  respektive  durch 
die  Entfernung  der  erstem  von  der  Unterlage  ermittelt  wird. 
Diese  dreifache  Lokomotion  des  Beckens  (Drehung  des  Beckens 
um  die  Längsachse,  Drehung  desselben  um  die  Querachse, 
Drehung  um  die  Längs-  und  Querachse  zugleich),  welche  für 
Stellung  und  Richtung  der  Extremität  vom  grossten  Belange 
ist,  muss  j.ede]7.eit  genau  berücksichtiget  und  die  eine  oder 
andere  derselben  sicher  gestellt  werden. 

3)  Das  Yerhältniss  des  Oberschenkels  zum 
Becken  wird  durch  den  Stand  des  grossen  Trochanters  zum 
vordem  obern  Darmbeinstachel  ersichtlich.  —  Der  grosse 
Trochanter  kann  dem  voi'dern  obern  Darmbeinstachel  näher 
geruckt  sein ;  der  Trochanter  kann  mehr  vorstehen  oder  ein- 
gezogen, mehr  nach  vorne  oder  nach  rückwärts  gerückt  sein. 
Zur  Konstatirung  des  richtigen  Verhältnisses  ist  eine  neuer- 
liche Messung  nothwendig  und  zwar  a)  vom  vordem  obern 
Darmbeinstachel  zur  Spitze  des  grossen  Trochanters,  b)  vom 
vordem  obern  Darmbeinstachel  um  den  äussern  Umfang  des 
Hüftgelenkes  zum  Tuber  ischii,  unter  normalen  Zuständen 
des  Gelenkes  fällt  die  Spitze  des  grossen  Trochanters  in  diese 
Linie,  c)  sind  bei  Bewegungsversueben  genau  zn  prüfen  die 
Exkursionen,  welche  der  grosse  Trochanter  beschreibt.  —  Die 
Berücksichtigung  der  angeführten  3  Punkte  gibt  den  nothi- 
geii  Aufschluss,  ob  die  Beugung  oder  Streckung,  Abductio» 
und  Adduction,  Rotation  nach  aussen  oder  innen,  Verlänge- 
rung oder  Verkürzung  eine  wirkliche,  d.  h.  durch  Verän- 
demngen  im  Gelenke  selbst  begründete,  oder  scheinbare, 
d.  h.  durch  Verschiebung  des  Beckens,  durch  Veränderung 
der  das  Gelenk  constituirenden  Theile  bedingte  sei. 

4)  Die  Veränderungen  der  Gelenkregion  beziehen 
sich  vor  Allem  auf  Volumszunahme  und  Formverschiedenheit 
dieser  Gegend.  In  ersterer  Richtung  schafft  wieder  die  Mes- 
sung den  besten  Aufschluss,  in  letzterer  die  Inquinalfurche 
und  das  Gesäss  mit  der  Gesässfalte.  Die  Inquinalfurche  kamt 
blos  verstrichen  und  vorgewölbt,  sie  kann  verzogen  d.  i.  mehr 
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weniger  scbief  oder  horizonUI  gestellt  eroeheiuea,  sie  kann 
sauimt*  der  IiiqniDalgegend  breiter,  sie  kaun  vertieft  sein«  Das 
Gesäs8  kaiiu  bei  diesen  Veräuderuugeu  ?oi^ewolbt,  mehr  kuge- 
lig oder  flacher,  schlaffer  nod  tiefer  stehen,  die  Gesassfolte  weni- 
ger markirt,  verstrichen,  nach  abwärts  gerückt  eine  mehr 
schiefe  Richtung  haben.  Ausserdem  sind  die  möglichen  Ex- 
koriationen  oder  Sngillationen  der  einzelnen  Stellen  in  An- 
sthlag  zu  bringen.  Wichtig  sind  die  Schmerzäusserungen  bei 
Untersuchung  der  Gelenkregion.  Bei  Frakturen  des  Schen- 
kelhalses ruft  stärkerer  Druck  auf  die  Inquinalgegend,  beson- 
ders den  grossen  Trochanter,  lebhaften  Schmerz  Ihervor,  der 
jiicfat  selten  als  ein  eigenthümlicher,  tiefsitzender  bezeichnet 
wird. 

«5)  Die  Fnnetion  des  Gelenkes  ist  sowohl  aktiv  als  pas- 
siv zu  prüfen  und  zu  eruiren,  ob  die  Bewegung  blos  beschrankt  oder 
aufgehoben,  ob  dieselbe  wirklich  im  Gelenke  oder  am  Becken 
stattfindet  oder  eine  abnorme  ist,  ob  dabei  Geräusche  wahr- 
zunehmen sind  und  welche  Kolle  gleichzeitig  der  grosse  Tro- 
chanter spielt. 

6)  Die  subjektiven  Wahniehmaugen  und  Empfindungen 
stehen  den  früher  genannten  Erscheinungen  an  Werth  bei 
weitem  nach.  Selten  wird  z.  B.  von  einem  Patienten  mit 
einer  Fraktur ..  des  Schenkelhalses  ein  krachendes  Gexüusch 
angegeben  werden,  selten  wird  der  als  charakteristisch  be- 
zeichnete dumpfe  Frakturschmerz  besonders  hervortreten,  zur 
mal  der  Unfall  meist  alte  indolente  Leute  trifft  und  die 
Schmerzempfindnng  durch  die  Subjektivität  des  Individuum« 
mannigfache  Variationen  erleideL  Dessen  ungeachtet  ist  der- 
selbe mit  Rücksicht  auf  den  Yerletzteu  in  Anschlag  zu  brin- 
gen und  zu  verwerthen. 

Trotz  der  genauesten,  nach  den  obigen  Gesichtspunkten 

feleiteten  Uuteimichung,  deren  Besnltate  man  im  specielleu 
all  niit  dem  Alter  des  Individuums,  mit  der  Entstehung  der 
"Verletzung  etc.  in  Verbindung  bringt,  gibt  es  dennoch  Fälle, 
welche  dem  Praktiker  grosse  Schwierigkeiten  bereiten.  Esv 
^ind  dies  die  Frakturen  des  Schenkelhalses  mit  Einkeilung^ 
xind  die  sogenannten  gezahnten  Frakturen,  wovon  die  ersteren 
Torzuglicfa  in  der  Nähe  des  grossen  Trochanters,  die  letztereu 
mehr  in  der  Mitte  des  Sdiienkelbalses  vorzukommen  pflegen. 
Individuen  mit  derlei  Frakturen  stellen  sich  häufig. noch  auf 
die  leidende  Extremität,  madien  selbst  Gehversuche,  können 
alle  Bewegungen  wenn  auch  langsam  und  mit  Schmerzen  vor- 
nehmen, am  Oliede  zeigen  sich  keinerlei  Veränderungen. 

In  derlei  Fällen  gibt  ausser  der  Entstehung  der  Ver- 
letzung das  Alter,  die  allmälig  eintretende  Veränderung  der 
Gelenkregion,  die  Zunahme  der  schmerzhaften  Empfindungen 
und  die  wiederholt  in  der  oben  angegebenen  Weise  vorge- 
nommene Messung  die   einzigen  verlässlichen  Anhaltspunkte. 
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6chon  am  näclisten,  noch  mehr  die  folgenden  Tage  nimmt 
die  Gelenkregion  an  Umfang  zu,  die  Inquinalfnrche  wird  ver- 
striehen,  die  aktiven  Bewegungen  sind  sehr  beschränkt,  die 
l)assiyen  sehr  schmerzhaa.  die  Messung  ergibt  einen  bleiben- 
den, wenn  auch  unbedeutenden  Längenunterschied. 

Wird  das  Glied  nicht  fixirt,  sich  selbst  überlassen,  treten 
ellmälig  andere  charakteristische  Erscheinungen  besonders  die 
Answärtsrollung  derselben  hervor.  Die  von  der  Verletzung 
betroffene  Oberschenkelmnskulatur  erlahmt  frühzeitig,  während 
die  intakten  Beckenmuskel,  vorzüglich  der  Xliopsoa«  den 
Oberschenkel  nach  aus-  und  aufwärts  zu  ziehen  strebt,  indess 
das  ersehlaffte  Glied  den  Zug  begünstigend  und  seiner  eige- 
nen Schwere  folgend,  sich  auf  die  äussere  Fläche  lagert.  War 
die  Verbindung  der  Frakturenden  nicht  fest,  wird  selbe  meist 
gelockert.  Ein  besonderes  Gewicht  ist  auf  eine  konstante 
dnrch  wiederholte  Messungen  des  Gliedes  unddesÄbstandes  des 
grossen  Trochanters  vom  vordem  obem  Darmbeinstachel,  w^enn 
sie  auch  noch  so  gering  ist,  zu  legen,  namentlich  wenn  man 
sich  vergegenwärtigt  hält,  unter  welchen  Bedingungen  eine 
wirkliche  Verkürzung  vorkommen  könne.  Schliesst  man  die 
Möglichkeit  einer  früher  schon  bestandenen  Verkürzung  dnrch 
vorausgegangene  Fraktur,  hochgradige  Atrophie  des  Grliedes, 
Knochenkrankheiten  aus,  so  folgt  dass  eine  wirkliche  Verkür- 
zung nur  dnrch  Fraktur  des  Schenkelhalses,  Fraktur  der 
Pfanne  oder  Abweichung  der  Gelenkenden  (Verkürzung  dnrch 
Zerstörung  des  Gelenkes  kommt  hier  nicht  in  Betracht)  be- 
dingt werden  könne.  Welche  von  den  genannten  Verletzun- 
gen vorhanden,  ist  Sache  der  speziellen  Diagnose. 

(Mf  morakilieii  1869. 7.  Jan.) 

-       lieber   die   Striefuren   der  männlichen   Harnrohre. 

Von  Prof.  Jüngken.  Zur  Constatirung  einer  Strictur  der  Harn- 
röhre ist  eine  sorgfältige  Untersuchung  erforderlich  und  diese 
zerfallt  in  die  äussere  und  die  innere.  Man  beginne  stets  mit 
einer  Untersuchung  vom  Mastdarme  aus  und  achte  dabei  vor- 
züglich auf  die  Beschaffenheit  der  Prostata  und  der  Pars  pro- 
statica  der  Harnröhre.  Stenosen  der  Harnröhre  haben  häufig, 
zumal  bei  bejahrten  Männern  ihren  Grund  in  Anschwellungen, 
Verhärtungen  oder  Degenerationen  der  Prostata.  Dieselbe 
Wirkung  können  Geschwülste  im  Mastdarm,  Hämorrhoidalkno- 
ten, Entzündung  in  dem  sie  umgebenden  Zellgewebe  (Periphle- 
bitis), Mastdarmkrebs  haben ;  auch  können  starke  Lockerungen 
und  Anschwellungen  der  Harnblase,  besonders  mit  hämorrhoi- 
daler  Beimischung  oder  Blutcoagula  in  der  Blase  den  Abfluss 
des  Urins  hemmen  und  hindern.  Hierhin  gehören  ferner:  Ent- 
zündungen des  Mittelfleisches  aus  anderen  Ursachen,  Furun- 
keln, Quetschungen,  vom  Mastdarme  aus  eingedrungene  fremde 
Körper,  Nadeln,  Gräten,  spitze  Knochenstückchen.  —  Nach 
der  Untersuchung  vom  Mastdarme  aus  folgt  die  Palpation  der 
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Harnblase,  und  dann  die  der  Harnrohre,  welche  man  ao  aus- 
fahrt, dass  man  sie  mit  2  Fingerspitzen  umfasst  nnd  damit 
an  ihrer  ganzen  Länge  von  dem  Anfange  der  Pars  membra- 
nacea  bis  zn  ihrem  Orificinm  herabstreicht ;  besonders  hat  man 
darauf  zn  achten,  ob  sich  an  einzelnen  Stellen  eine  grossere 
Empfindlichkeit  oder  gar  Schmerzhafl^gkeit  kund  gibt. 

Die  eigentlichen  Hamröhrenstricturen  sind  am  seltensten 
in  der  Pars  prostatica,  in  welcher  am  häufigsten  die  8tenosen 
durch  Druck  der  Prostata  vorkommen,  häufiger  in  der  Pars 
cavemosa,  am  häufigsten  in  der  Pars  membranacea,  wo  sie 
bald  hinter  dem  Bulbus,  bald  in  der  Nähe  der  Prostata  liegen. 
Nicht  selten  findet  man  in  der  Pars  cavernosa  und  bulbosa 
je  eine,  oder  selbst  mehrere  Stricturen.  Der  Länge  nach  kön- 
nen dieselben  von  einer  Linie  Breite  bis  zu  mehreren  Linien 
und  selbst  einen  halben  bis  ganzen  Zoll  variiren. 

um  die  innere  Untersuchung  anzustellen,  bedient  man 
sich  zuerst  eines  festen  silbernen  Gatheters,  mit  einem  gehörig 
abgerundeten,  nicht  zu  langen  Schnabel,  welcher  grosse  seit- 
liche Oeffnungen  hat.  Bei  Hamröhrenstricturen  von  massiger 
Enge  wird  ein  verbältnissmässig  dicker  Catheter  leichter  ein- 
geführt, als  ein  dünner.  Obgleich  ein  elastischer  Catheter  nur 
selten  passirt,  wo  ein  silberner  nicht  durchdringt,  ist  es  den- 
noch Pflicht,  auch  diesen  Versuch  zu  machen,  bevor  man  zur 
Anwendung  anderer  Hülfsmittel  übergeht. 

Beim  Catheterisiren  muss  vor  allen  Dingen  der  Arzt  es 
sich  zur  Pflicht  machen,  das  Instrument  nicht  gewaltsam  in 
die  Harnröhre  einschieben  zu  wollen,  sondern  diese  letztere 
über  den  ruhig  gehaltenen  Catheter  hinweg  zu  ziehen,  so  dass 
dieser  gleichsam  von  selbst  in  die  Harnröhre  hineinschlüpft« 
Der  Kranke  liegt  auf  einem  Bett  oder  Sopha,  Becken  und 
Bauch  niedrig,  den  obem  Theil  des  Brustkorbs  und  Kopf  mas- 
sig unterstützt,  die  Schenkel  auseinander  gespreitzt  und  im 
Hüft-  und  Kniegelenk  etwas  gekrümmt.  Der  Arzt  steht  an 
der  linken  Seite,  fasst  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken 
Hand  den  Penis  hinter  der  Corona  glandis,  zieht  ihn  stark 
hervor  und  legt  ihn  über  der  Symphysis  ossium  pubis,  gegen 
die  Linea  alba  der  Bauchdecken,  d<as  Orificium  urethrae  etwas 
in  die  Hohe  gehoben  und  durch  einen  Druck  mittelst  Daumen 
und  Zeigefinger  auf  die  Harnröhre  geö£Pnet.  Der  Catheter 
wird  mit  Daumen  und  Mittelfinger  an  seinem  Griffende  ge- 
fasst,  wahrend  der  Zeigefinger  die  Oeffnung  desselben  schliesst 
und  niin  ruhig  so  gehalten,  dass  das  Gnffende  sieh  auf  die 
Linea  alba  stützt,  und  seine  Concavität  dem  Schambogen  zu- 
gewandt ist.  Nachdem  die  Spitze  in  die  Oeffnung  der  Harn- 
röhre eingesenkt  ist,  wird  der  Penis  über  den  Catheter  so  lange 
hin  weggezogen,  bis  dessen  Schenkel  in  die  Pars  membranacea 
eingetreten  ist  und  sich  vor  der  Pars  prostatica  befindet.  Dies 
etkennt   man   daran,   dass   sich  das  Griffende   desselben  gan« 
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von  selbst  erhebt.  Nun  lädst  der  Operateur  den  Penis  mit 
der  linken  Hand  los,  erLebt  mit  dieser  das  Scrotnm  nnd  die 
Testikel  and  sacht  mit  dem  Mittelfinger  dieser  Hand  von  dem 
Mittelfleische  ans  die  Spitze  desCatbeders  aaf.  Sobald  er  die- 
selbe fühlt,  übt  er  mit  diesem  Finger  einen  leichten  Drack 
ds^egen  aas,  indem  er  sie  von  nnten  nach  oben  sanft  g^en 
den  Schambogen  andrückt,  senkt  den  6ri£F  des  Instramentes 
zwischen  die  Schenkel  and  lässt  den  Gatheter  über  die  Spitze 
des  Haken  Mittelfingers  in  die  Harnblase  schlüpfen.  Anf  diese 
Weise  wird  aach  das  Hindemiss  leicht  überwanden,  welches 
das  Caput  gallinaginis,  zamal  bei  einer  Anschwellang  und  Ver- 
härtuag  der  Prostata  darbieten  konnte.  Dass  sich  das  Instru- 
ment in  der  Blase  befindet,  erkennt  man  daran,  dass  es  nach 
allen  Seiten  frei  beweglich  ist  und  das  Griffende  sich  zwischen 
die  Schenkel  heiabsenkt.  Nan  erst  wird  anter  die  bis  dahin 
dorch  den  rechten  Zeigefinger  hermetisch  geschlossene  Oeff- 
nong  des  Catheters  ein  Uringlas  gehalten,  welches  den  aas- 
fliessenden  Harn  auffangt. 

/  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  starke  Spannung  der 
Harnröhre  ihrer  Lange  nach,  weil  dadurch  nicht  blos  Querfal- 
ten in  der  Schleimhaut  derselben,  welche  dem  Einführen  des 
Catheters  sehr  hinderlich  werden  könn^,  gemieden  werden, 
sondern  auch  eine  Erweiterung  verengter  Stellen  in  der  Harn- 
röhre bewirkt  wird,  wenn  sie  nicht  gerade  in  Teralteten  Cal- 
lositäten  öder  Narben  besteben.  Hat  sich  der  Arzt  vorher 
durch  eine  sorgföltige  äussere  Untersuchung  der  Harnröhre 
gehörig  orientirt,  so  wird  es  ihm  auch  möglich  sein,  durch 
leichte  Wendungen  mit  der  Spitze  des  Catheters  die  bedenk- 
lichen Stellen  in  der  Harnröhre  zu  überwinden,  aber  Gewalt 
darf  er  unter  keiner  Bedingung  beim  Einfuhren  des  Catheters 
anwenden. 

Unter  den  elastischen  Cathetem  verdienen  diejenigen 
ans  Guttapercha  oder  vulcanisuriiem  Kautschuk  den  Vorzug, 
Haben  dieselben  durch  einen  inliegenden  Dom-  die  Krümmung 
des  silbernen  Catheters,  so  werden  sie  ebenso  wie  dieser  einge- 
führt. Unter  den  graden  elastischen  Cathedern  verdienen 
die  mit  einer  bimförmigen  Spitze  den  Vorzug.  Zur  Einführung 
des  graden  elastischen  Catheters  gibt  man  dem  Patienten  eine 
horizontale  Bückenlage  mit  ausgespreizten  Schenkeln;  der 
Arzt  stellt  sich  an  die  rechte  Seite  des  Kranken,  fasst  dessen 
Penis  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  hinter 
der  Corona  glandis,  zieht  ihn  stark  zwischen  den  Schenkeln 
herab)  so  dass  die  Hamröhrenschleimhaut  stark  gespannt  und 
die  Harnröhre  selbst  gleichsam  in  eine  gerade  Linie  gebracht 
wird.  Hierauf  wird  der  sorgföltig  geölte  Catheter,  welchen 
der  Arzt  nur  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  rechten 
Hand  hält,  unter  einer  fortwahrend  drehenden  Bewegung, 
ßfixdt  in  die  Harnröhre  und  durch  diese  bis  in  die  Blase  einge- 
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Bchohen  cäex  richtiger  eingedreht.     Auch  hier  kann,  nAehdaflT 
die  Spitze  de%  lyi^ixumßnteA  bis  zur  Pj^rs  pro^tatica  gelangt  i»ifi 
7^u\eizt  das  Caput  galUimgiais  noch  ein  Hiud^ruiäs  bilden,  w^ 
jedoch  eheufiiUs  durch  einen  Druck  mit  dem  Mittelfiuger  dei 
)iuken  Haud«  vom  Mittelfleiscbe  an>s  gegen  die  Spitze  des  Ca« 
theters,    so   d^ss  diese  gegen  den  Scliambogen  gehoben  wird« 
überwunden    werden  kann«     it'Un   wird  wohlthun«  den  elasti« 
sehen  geraden  Catheter  vorder  Anwendung,  dmch  einen  kleinen 
Stöpsel  zn  schliessen,  damit  der  ^nsüiessende  Urin  die  Oper^ 
tion  nicht  stört  und  das  Lager  ete»  beschmut;&tp 

Kann  mit  dem  Catheter  die  Bl^se  ni^ht  erreicht  werden« 
»o  gehe  man  znf  Anwendung  der  Bongies  über.  Am  zwack« 
massigsten  sind  die  Wachshongies  von  ironischer  Gestalt«  di^ 
yon  verschiedener  Stärke  vorräthijS  gebalten  werden  müssen« 
Pie  schlechtesten  sind  die  an^  Darmsaiten;  die  vonCauisebuk 
nud  besonders  die  von  Guttapercha  werden  frühzeitig  nnbranch» 
bar  und  können  dann  in  der  Harnpbre  abbrechen« 

Ihrem  W«^u  nach  lassen  sieh  die  Harnjöhr^ji^triotur^)! 
in  3  verschiedene  Speeies  theilen,  nlinilich; 

1)  in  dus  einfacha  Strictnr,  diejenige  4urch  Ijoekening 
pnd  AnsehweiUing  der  Schleimhaut  der  Harnröhre«  wie  sie  in 
Folge  von  acuten  und  ejironiscben  Entzündungen  derselben 
yorznkommen  pflegt«  zumal  bei  pradisponirtent  venösen,  nament» 
Jich  scrofniösen  Personen,  deren  Schleimhäute  reizbar  sind  und 
meistens  sehr  entwickelte  Venen  hal>en# 

i)  In  die  icallöse  Strietnr«  diejenige«  weliihe  durch  Ver» 
bärtungen,  Verdickungen  und  Auflagernngen  des  £lpithels  der 
£ch)eimliaut  entsteht,  was  an  ßjxderen  Stellen  des  Körpers  auf 
der  äusseren  Haut,  in  Fi3lge  von  lang  andauernden«  wieder- 
holten  Reizungen  zn  förmlichen  Homgebilden«  Clavi,  entarten 
kann;  mit  der  Zeit  auch  durch  £aserstofflge  Jnflltratiou^n  in 
das   snbmui^öse  Bindegewebe  der  Harnröhre  eomplicirt  wird^ 

3)  In  die  narbigen  Stricturen«  das  sind  Narben  in  der 
Harnröhre,  die  nach  mechanischen  Verletzungen  derselben«  naeh 
Verätzungen  bei  &lUerhsJiter  Bf^ha^uliuug«  nach  Ulcerationeni 
Äurnckhleiben« 

Zu  den  Vereu gerungen  derHarnrühredurcbein- 
fache  Lockerung  nnd  Anschwellung  der  3chleim» 
haut  kann  Jede  Entzündung  Veranlassung  geben«  Eine  solche 
Entzündung  kann  hervorgerufen  werden  durch  dan  Abgang 
steiniger  Coneremente«  durch  Einlühmng  framdar  Körper  bei 
Onaniaten«  Hauflger  biM  Catarrhe  der  Blase  und  Harnröhra 
Verankesung,  zumal  wenn  sie  mit  Hämorrhoidalleiden  der  Blas# 
complicirt  sind;  in  solehen  Fällen  kann  die  Blasenschleimbant 
fio  diek  anachwelleo,  dass  sie  sieh  vor  dia  Mün4ung  der  JPara 
prostatica  legt  und  sowohl  dem  Urin  den  Abflnss  als  dem  Ca^ 
theter  daa  Eindringen  verwefart,  zumal  wenn  der  Arzt  beim 
jBinführen  desselben  die  Harnröhre  nicht  gehSrig  zu  spaau^A 
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vrrshLf.  —  Die  Ijünfi^bte  Ursaelie  der  einfachen  Strictiireü 
ist  die  T  r  i  p  p  er  -  E  u  t  z  ii  u  d  u  11  g  der  HarDröhrenschleinihaut, 
insbesondere  bei  der  in  der  neueren  Zeit  immer  mehr  Mode 
gewordenen  verkehrten  B^andlung  derselben.  In  der  ent- 
y^ündlichen  Periode  des  Trippers  mnss  sich  die  arztliche  Be- 
handhuig  anf  die  Bekämpfung  der  Entzündnng  mit  den  aller- 
mildesten  Mitteln  and  anf  die  sorgfaltigste  Reinlichkeit  be- 
schränken; erst  wenn  nach  erloschener  Entzündung  die  ab- 
norme Absonderung  nicht  von  selbst  aufhört,  ist  der  Zeitpunkt 
gekommen,  wo  dieselbe  unterdrückt  werden  darf  und  mnss. 
Statt  dessen  aber  läuft  der  Tripper-Kranke  in  Wind  und  Wetter 
umher  und  macht,  um  den  lästigen  Schleimfluss  «abortiv»  zu 
unterdrücken,  Einspritzungen  von  concentrirt'er  Höllensteinlo- 
sung, selbst  bis  zu  20  Gr.  auf  die  Unze.  Die  unausbleibliche 
Folge  eines  solchen  Verfahrens  ist  die  üebertragung  des  Ent- 
zündunpsprocesses  auf  das  submucöse  Zellgewebe,  wodurch 
plastische  Schwellung  desselben  und  somit  Verengerung  der 
Harnröhre  hervorgerufen  wird. 

Die  zweite  Species  der  Stricturen,  die  callöse,  ist  die 
Folge  der  erstem,  wenn  diese  chronisch  geworden  ist.  Der 
immei  währende  Reiz  des  sich  durchdrängenden  Urins,  insbe- 
sondere aber  eine  fehlerhafte  Behandlung  durch  Darmsaiten- 
,bougies  oder  reizende,  gar  ätzende  pharmazeutische  Mittel 
'haben  eine  Verdickung  des  Epithels  zur  nächsten  Folge;  die 
schwielige  Entartung  setzt  sich  aber  häufig  auch  auf  das  su^ 
nincöse  Zellgewebe,  ja  selbst  auf  das  gcsammte  Gewebe  der 
Harnröhre  fort,  womit  der  Durchgang  des  Urins  an  dieser 
Stelle  ganz  aufgehoben  wird. 

Die  dritte  Species,  dienarbige  Strictur,  ist  entweder 
die  Folge  von  mechanischen  Verletzungen,  Verwundungen,  oder 
von  U  Icerationen.  Unter  den  ersteren  haben  besonders  die 
kreisförmigen  Trennungen  der  Harnröhre  eine  grosse  Wich- 
tigkeit. Sie  entstehen  z.  B.  wenn  der  Verletzte  mit  dem  Mit- 
ielfleische  auf  einen  festen  Körper,  auf  einen  Stein,  Pfahl,  die 
Kaute  eines  Brettes  heftig  aufschlägt,  wodurch  die  Pars  mem- 
branacea  von  der  Pars  prostatica  förmlich  abgerissen  werden 
kann ;  es  entsteht  eine  kreisförmige  Narbe,  welche  zuletzt  sich 
'80  zusammenzieht,  dass  die  Harnröhre  förmlich  zugeschnürt 
wird.  Ulcerationen  können  entstehen  durch  fremde  eingedrungene 
Körper;  weit  häufiger  aber  sind  sie  die  Folge  des  Ch  a  n  kergi  f- 
tes,  was  nicht  selten  auf  sehr  gefährliche  Weise  das  Trippergift 
complicirt.  Aber  auch  das  einfache  Trippergifb,  wenn  es  längere 
Zeit  in  der  Harnröhre  liegen  bleibt,  —  in  dieser  Hinsicht  ist  be- 
sonders das  feste  Einwickeln  des  Gliedes  aus  Furcht  vor  Flecken 
im  Hemde  schädlich,  —  kann  grosse  Geschwüre  auf  der 
Schleimhaut  veranlassen,  welche  bei  ihrer  Heilung  schrumpfende 
Narben  bilden. 

Als  qualvolle  Begleiter  der  Harnröhrenstricturen  entstehen 
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in  Folge  ihres  längeren  Bestehens:  chronische  Catarrhe  in  4em  ' 
über  der  Strictur  gelegenen  Theile  der  Harnröhre,  der  Harn- 
blase, die  sich  selbst  auf  die  Uretheren  fortpflanzen  und  mit 
der  Zeit  sogar  ein  Erkranken  der  Nieren  herbeiführen  können ; 
Erweiterung,  oft  selbst  sackartige  Ausbuchtung  des  über  der 
Strictur  nach  der  Blase  zu  gelegenen  Theiles  der  Harnröhre; 
an)  alierscblimmsten  aber  sind  die  beständig  sich  wiederho* 
lenden,  namentlich  nach  Erkältung  der  Füsse  entstehenden, 
Entzündungsanfälle  der  leidenden  Theile,  in  Folge  deren  sich 
kleine  Äbscesse,  Fistelgänge,  Haminfiltrationen  in  grosser  Aus- 
dehnung bilden,  welche  zuletzt  das  Leben  des  Kranken  vernichten» 

Prognose  und  Therapie.  Die  Prognose  ist  niemals 
unbedingt  günstig  zu  stellen.  Eine  vollständige  gründliche 
Heilung  ist  nur  möglich  bei  der  einfachen,  blos  durch  An- 
schwellung und  Lockerung  der  Schleimhaut  erzeugten  Strictur, 
so  lange  nämlich  noch  das  Epithel  der  Schleimhaut  in  seiner 
vollen  Litegrität  erhalten  ist. 

Bei  der  einfachen  Strictur  darf  man  nicht  früher,  als  bis 
eine  entzündliche  Reizung  der  Harnröhre  erloschen  ist,  zu 
einem  allgemeinen  und  örtlichen  Heilverfahren  übergehen,  wel- 
ches die  Wiederherstellung  der  Wegsamkeit  der  Harnröhre 
und  des  Tonus  der  Schleimhaut  bezweckt.  Zu  dem  letzteren. 
Zwecke  dient  besonders  der  innere  Gebrauch  der  Eisenpräpa-  ' 
rate.  Euren  in  Elster,  Franzensbad,  Pyrmont,  Langen-^Schwal- 
bach,  Driburg,  und  als  Nachkur  ein  Nordseebad.  —  Zur  Er- 
weiterung der  Harnröhre  darf  man  zunächst  nur  die  mildesten 
Mittel  anwenden  und  dies  sind  die  coniscfaenWachabougies. 
Der  Kranke  bringt  ^ich  eine  solche  Bougie  jeden  Morgen  im 
Bette  selbst  ein,  -indem  er  sie  gehörig  mit  Fett  bestrichen  bei 
starker  Spannung  der  Harnröhre,  damit  sich  keine  Faltungen 
^er  Schleimhaut  bilden,  unter  einer  drehenden  Bewegung  ein- 
fuhrt. Die  Bougie  bleibt  jeden  Morgen  eine  Stunde  liegen, 
worauf  sie  so  lange  um  ihre  Axe  gedreht  wird,  bis  dies  mit 
-Leichtigkeit  und  ohne  Hindern iss  geschehen  kann;  dann  wird 
sie  wieder  unter  einer  drehenden  Bewegung  ausgezogen.  AU- 
mälig  geht  man  zu  stärkeren  Bougies  über,  bis  die  Harnröhre 
ihre  normale  Weite,  d.  h.  diejenige  eines  massigen  Gänsekiels 
erreicht  hat.  Dann  ist  der  Zeitpunkt  gekommen,  wo  die  Wachs- 
bougies  mit  solchen  von  Guttapercha  mit  abgerundeter 
Spitze  vertauscht  werden,  welche  dann  ebenso  eingeführt  wer- 
den. Dabei  werden  täglich  einige  Male  Einspritzungen  von 
adstringirenden  Mittel,  Zincum  oder  Cuprum  sulphuricum,  Tan- 
nin, Lapis  infern.  gemacht.  Nach  einiger  Zeit  genügt  es, 
wenn  die  Bougie  einen  Tag  um  den  andern,  und  zuletzt,  wenn 
sie  die  Woche  2  Mal  auf  1  Stunde  eingeführt  wird.  Die  Kur 
darf  als  beendigt  betrachtet  werden,  wenn  der  Urin  vollkom- 
men leicht  und  klar  aus  der  Harnröhre  abfliesst,  keine  Schleim- 
absondemng  mehr  Statt  findet  und  die  abnorme  Empfindlich- 
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keif  der  Harnrohrenschleimhaiit  erloschen  ist.  Der  Patient 
hat  sich  noch  längere  Zeit  vor  Erkaltungen  und  geschlecht- 
lichen Reizungen  zu  hüten. 

Eine  entschieden  ungünstige  Prognose  dagegen   giht  die 
j-callös«  S  trict ur.    Der  damit  Behaftete  wird  niemals  giünd- 
iJich  geheilt;  er  kann  sein  ganzes  Leben  hindurch  die  Boiigies 
nicht  entbehre«  und  yermag  nur  durch   ihre  Hülfe  die  Harn- 
röhre wegsam  £u  erhalten.     Man  bringe  auch  hier  nur  Wacbs- 
.bougies  eiü;  jede  andere,  namentlich  die  aus  Darmsaite«  wirkt 
reizend    und    entschieden    nachtheilig,      Anfangs    lasse   man 
-conische  Wachsbougies  Morgens  beim  Erwachen  und  Abends 
-beim  zu  Bette  gehen  auf  je   eine   Stunde  einlegen,    und    ist 
durch  allmäliges  Steigen  von  den   schwachem  zu  den  dickem 
die  Harnröhre   so  ^weit  erweitert,   dass   der  Urin   in   einiger- 
^maasen  dickem  Strahle  abfliesst,  so  lasse  man  statt  der  coni- 
schen die  cylinderförmigen  Bougies  mit  abgerundeter  Spitze 
4;ebraucl>en«    Von  «uu  an  ist  es  hinreichend  nur  einmal  des 
Tages   und   zwar  Morgens  dieselbe  einzulegen,   und    hat  der 
Strahl  des  'Urins   die   Stärke   eines   massigen  Gänsekiels   er- 
reicht,  so   ist  2  mal  die  Woche   genug   (jedes  Mal  auf  eine 
Stunde).     Dies  letztere  darf  aber   der  Behaftete  niemals  ganz 
•  .unterlassen,   wenn  er  nicht  «ine«  Rückfall  seines  Leidens  be- 
fürchten will,  welcher  durch  jede  Erkältung  plötzlich  eintre- 
ten kann     Gleichzeitig  mit  dem  Gebrauche  der.  .Bougies  lasse 
man  Jodkalisalbe  in  die  Harnröhre  einreiben  uud  woehentlich 
zweimal  ein  Seifen-  oder  Eleieubad  nehmen. 

X^auK  unbedingt  schlecht  ist  die  Prognose  bei  narbigen 
Strict-ureai.  Yerf.  warnt  auf  das  dringendste  vor  zw^  Be- 
handlungsweiseu,  welche  ihrer  Zeit  .grosses  Aufsehen  gemacht 
liaben:  es  ist  die  Zerstörung  der  Strictur  durch  Lapis  infer- 
nalisi  welcher  durch  einen  Portepierre  in  Form  eines  Oathe- 
ters  gegen  die  strictur  in  die  Harnröhre  eingeführt  wurde, 
erfunden  von  Cari  Bell,  und  zweitens  die  gewaltsame  Spren- 
gung der  Strictur  mittelst  eines  festen  silbernen  Catbeters, 
welche  selbst  in  Dieffenbach  einen  Yertheidiger  gefunden 
hat.  Die  Zerstörung  durch  das  Aetzmittel  hinterlässt  eine 
um  so  engere  und  festere  Narbe  und  <lie  gewaltsame  Spren- 
,  gung  der  Strictur  beruht  auf  einer  Täuschang,  indem  in 
Fällen^  wo  sie  .gelungen  schien,  die  Bildung  eines  falschen 
Weges  neben  der  Strietur  vorbei  bis  in  die  Blase  nachge- 
wiesen wurde.  —  Findet  noch  ein  Durchgang  durch  die  Stric- 
tur fitait,  wenn  er  auch  noch  so  gering  sein  sollte,  so  be- 
mühe man  sich  alknäli^  die  Strictur  zu  erweitem  durch  An- 
wendung conischer  Wachsbougies  und  behandle  überhaupt  den 
Pall  ebenso,  wie  die  eallöse  Strictur.  Gelingt  die  Erweiterung 
durch  Bougies  nicht,  ist  aber  doch  noch  eine  geringe  Weg- 
famkeit  vorhanden,  so  dass  der  Urin  noch  kümmerlich  ab- 
fliesst, so  kann  man  den  Yersoch  einer  subcutanen  Er- 


117 

wette rting  der  Harurohre  mittelst  desRicorcUschen 
Scarificators  machen  und  darauf  die  allmälige  Erweiterung; 
mittelst  der  couischen  Wachsbougiea  fortsetzen.  Wo  aber 
die  Harnröhre  volbtändig  gescblo^err  ist,  da  »tehe  man  von 
einem  jeden  audbrn  HeiWerfahreu  ab  und  schreite  sofort  zur 
Ausföhrung  der  namentlich  von  Syme^  wafm  enipfoWeneii 
Urethrotromie  boutonniere,  welche- Operation  aber  die 
Hand  eine»  erfahrenen  und  gesehiekten  Operateurs  erfordert, 
weil  die  narbige  Entartung  sieb  oft  weithin  erstreckt  und 
die  Harnröhre  in  ein  Convolut  von  einer  Menge  haarförmiger 
Fistelgänge  verwandelt  ist. 

Bei  allen  Verengerungen  der  Harnröhre  von  längerem 
Bestände  ist  die  Behandlung  des  complicirenden  Blasenca- 
tarrhs  von  grosser  Wichtigkeit-  Zum  iunern  Gebrauche 
verordne  man  die  subadstringirenden  Mittel,  besonders  Acn 
Thee  der  Uva  ursi,  ferner  das  Wildunger  Wgsser;  bei  gleich- 
zeitigem Hämorrhoidalleiden  das  Weilbäclfer  Schwefelwasser; 
Eisenpräparate.  Damit  verbinde  man  Einspritzungen  in  die 
Harnblase  von  Lapis  infemalis  —  Lösungen  in  steigender 
Gabe.  —  Ebenso  verdienen  besondere  Berücksichtigung  ver- 
altete sackförmige  Erweiterungen  der  Harnröhre,  welche  leicht 
die  Bildung  von  Harnabscessen  zur  Folge  haben. 

(yeulsche  klin.  1868.  K(h  f2.) 

Behandlung  des  ivelchcn  Schankers  mit  Chlorzink  v 
in  Rleinus-Collodlum.  Von  Dr.  Friaut  in  Paris  (Rec.  de  \ 
mem.  de  med.  milit.  XIX).  Der  Verf.  wendet  zuc  möglichst 
sichern  und  leicht  ausführbaren  Zerstörung  des  weichen  Schau* 
kers  eine  Mischung  von  2  Grmm.  Chlorzink  auf  20  Grmm. 
BicinuscoUodium  in  der  Weise  an,  dass  er  die  schankeröse 
Oberfläche  zuvor  sorgfältig  mit  Charpie  abtrocknet  und  dann 
einige  Tropfen  der  Flüssigkeit  mit  einem  Pinsel  aufträgt» 
Diese  bildet  getrocknet  ein  papierdiiunes  weisses  Häutcheu. 
Das  Ganze  bedeckt  man  mit  Charpie  oder  Watte  und  lässt 
den  Verband  24  Stunden  ruhig  liegen.  Nimmt  man  alsdann 
den  Verband  ab,  so  findet  man  den  Schanker  in  ein  einfaches 
Geschwür  umgewandelt,  welches  nun  bei  einem  täglich  erneu* 
teu  trocknen  Charpieverband  in  einigen  Tagen  heilt.  Auch 
bei  phagedänischen  und  entzündeten  Schankern^  ebenso  bei 
eiternden  Bubonen  wirkt  das  Mittel  vortrefflich»  Der  Schmerz 
ist  Anfangs  lebhaft  beissend,  lässt  aber  bald  nach.  Die  mit 
Haut  bedeckten  Stellen  werden  nicht  von  dem  Aetzmittel  an- 
gegriffen, wesshalb  es  von  keiner  Bedeutung  ist^  wenn  es  auf 
benachbarte  Fartieen  fliesst.  (SelimidUJhrbcl».  töiiS.  6) 
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l\.    Gebiirlsliftire,  Gyiiäkolof^le.  Pädialrik. 

Heber  luvcrsio  uteri,  nach  einem  Vortrage  des  Prof. 
von  Langen beck  in  der  Sitzung  yom  18.  Dec.  1868  in 
der  Hufeland'scheu  Ges.  zu  Berlin  und  der  darauffolgenden 
Discussion.  In  der  Geburtsbülfe  unterscheidet  man  drei  Grade 
Ton  Inversio  uteri:  1)  Einstülpung  des  Fundus  in  die  Höhle 
des  Uterus,  2)  Hervorstülpung  des  Fundus  aus  dem  Mutter- 
munde, so  dass  er  in  der  Scheide  fühlbar  ist,  und  3)  Voll- 
ständige Umkehrung  des  Uterus.  Die  acute  Inversion  eut« 
steht  gleich  nach  der  Entbindung;  die  chronische  Inversio 
bildet  sich  dadurch,  dass  ein  Fremdgebilde  den  Uterus  herab- 
zieht. Die  nach  der  Geburt  des  Kindes  eutstehende  Inversio 
hat  man  früher  allein  dem  rohen  Ziehen  am  Nabelstrauge 
von  Seiten  unverständiger  Hebammen  Schuld  gegeben«  Hat 
sich  aber  der  Uterus  nach  einer  Entbindung  gut  contrahirt, 
so   ist   es   nicht  möglich,    seinen   Fundus   durch  Zug   an   der 

I  Nabelschnur  einzustülpen,   denn   diese   reisst   schon   bei  einer 

•; Belastung  von  15  Pfund;  es  muss  vielmehr  zur  Entstehung 
der  Inversion  noch  etwas  hinzukommen  und  dies  ist  ein  läh- 
mungsartiger Zustand  der  Gebärmutter.  Die  Inver- 
sion kann  dann  sogar  entstehen  ohne  den  mechanischen  Zug 
an  der  Nabelschnur,  durch  ungleichmässige  Contractionen, 
ähnlich  wie  die  Intussusception  bei  den  Därmen,  indem  der 
Eörpertheil  des  Fundus  lähmungsartig  nach  unten  in  einen 
Abschnitt  fällt,  der  sich  contrahirt.  Es  kommen  daher  auch 
Fälle  vor,  wo  bei  langsamem  Gebnrtsverlauf  und  bei  vorsich- 
tigster Behandlung  der  Nachgeburtsperiode  eine  Inversio  uteri 
Statt  findet. 

Die  invertirte  Gebärmutter  kann  leicht  mit  einem  Poly- 
pen verwechselt  werden.  Langenbeck  hat  selbst  mehrere 
solche  Fälle  erlebt,  welche  er  in  seinem  Vortrage  mittheilt. 
Selbst  namhafte  Geburtshelfer  hatten  die  Diagnose  auf  einen 
Polypen  gestellt,  es  waren  schon  alle  Vorbereitungen  zur  Exstir- 
pation  getroffen,  und  erst  eine  erneute  Untersuchung,  nament- 
lich   vom  Rectum    aus    klärte    den  verhängnissvollen  Irrthum 

'  auf.  Die  Diagnose  des  invertirten  Uterus  beruht  auf  folgen- 
den Momenten:  Man  stösst  bei  der  Untersuchung  in  der  Va- 
gina auf  einen  etwas  platten  Körper.  Die  Rundung  der  Ge- 
schwulst setzt  sich  nach  oben  nicht  so  scharf  ab,  wie  es  bei 
den  Polypen  der  Fall  ist,  deren  Körper  gewöhnlich  dicker  ist, 
als  ihr  Stiel  Das  Herabziehen  der  Geschwulst  mit  den  Fin- 
gern gelingt  daher  bei  dem  Polypen  leicht,  bei  dem  invertir- 
ten Uterus  nicht,  weil  die  Finger  abgleiten.  Gelangt  man  in 
das  Scheidengewölbe,  so  fühlt  man  beim  Polypen  den  Mutter- 

;mund,  bei  Inversio  uteri  nicht.  Eine  am  invertirten  Uterus 
oben  im  Scheidengewölbe  zuweilen  fühlbare  ringförmige  Leiste 
kann    die    Muttermundslippen    vortäuschen ;    sie    verschwindet 
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aber,  wenn  die  Gesell wulöt  augezogen  "wird.  —  Von  grösster 
Wichtigkeit  ist  die  Unteibuchung  vom  Rectum  aus, 
welche  nie  unterlassen  werden  darf.  Bei  luversio  uteri  kommt 
man  vom  Rectum  aus  nach  vorn  gehend  in  einen  leeren  Raum, 
in  das  Becken,  ans  welchem  der  L'terus  verschwunden  ist; 
beim  Polypen  constatirt  man  den  angeschwollenen  Körj)er  der 
Gebärmutter.  Man  kann  vom  Rectum  aus  auch  die  uabelför- 
mige  Vertiefung,  welche  der  eingestülpte  Fundus  bildet,  füh- 
len; selbst  durch  die  Bauchdecken  lässt  sich  zuweilen  dieser 
cUmbilicns»  auffinden. 

Was  die  Therapie  anbelangt,  so  muss  die  Reposition  auf 
alle  mögliche  Weise  versucht  werden.  Ist  die  Inversion  durch 
ein  im  Uterus  wurzelndes  Fremdgebilde  entstanden,  so  muss 
dies  ei-st  exstirpirt  und  dann  der  Uterus  reponirt  werden. 
Gelingt  die  Reposition  nicht,  so  kann  sie  durch  Einlagen  und 
Ifingeres  Liegeulassen  des  Colpeurynters  welches  auch  das 
beste  Mittel  zur  Stillung  der  Blutungen  ist,  erleichtert  und 
vorbereitet  werden.  Das  letzte  und  äusserste  Mittel  ist  die 
Amputation  des  vorgefalleuen  Uterus.  Bekannt  ist  der 
Wrisberg'sche  Fall,  wo  eine  Hebamme,  nachdem  sie  die-^ 
Nachgeburt  gelöst  hatte,  eine  dicke  in  der  Scheide  vorgefun- 
dene Masse  mit  dem  Messer  abschnitt;  es  war  der  Uterus; 
die  Frau  genas.  Die  Amputation  kann  nur  mit  Erfolg  ge- 
macht werden,  wenn  im  Cavum  peritonei  an  der  Steile  der 
Inversion  eine  Verwachsung  Statt  gefunden  hat.  Um  diese 
herbeizuführen,  räth  Langenbeck  24  Stunden  lang  vor 
der  Amputation  eine  Drahtschlinge  umzulegen.  Diese  selbst 
soll  mit  dem  Ecraseur  oder  noch  besser  durch  AbsclinKren 
mit  der  Drahtschlinge  ausgeführt  werden. 

(Allgcm.  med.  C(r1.  lt.  1869. 19.) 

Ucber  die  richtige  Anwcndungsweiso  des  Breoli- 
"«¥01118101119  bei  Krup.  Von  Prof.  Bouchut.  Die  liaupt- 
beschuldigung,  womit  man  der  Verwendung  des  Brechwein- 
steins bei  Krup  entgegengetreten  ist,  ist  die,  dass  dieses  Me- 
dicument  starke  Entleerungen  nach  unten  hin,  eine  Art  von 
Cholera  bewirkt,  wodurch  die  Kinder  übermässig  geschwächt 
werden.  Diese  unwillkommne  Wirkung  beruht  aber  nach 
dem  Verf.  in  der  zu  grossen  Verdünnung  seiner  Auflösung: 
0,05  auf  ein  Liter  Wasser  ist  ein  Ausspühlmittel  des  Dann- 
kanals;  0,05  in  geringer  Verdünnung  wirkt  erbrechend  und 
contrastimulireud.  Er  zieht  den  Brechwein  stein  beim  Krup 
der  Ipecac.  und  dem  Cupr.  sulphurie.  weit  vor,  und  räth,  ihn 
in  jedem  Falle,  so  früh  man  auch  hinzugerufen  wird,  zu  ver- 
ordnen und  auch  davon  nicht  abzustehen,  falls  die  Krankheit 
schon  sehr  weit  vorgerückt  ist.  Er  empüehlt,  0,10  —  0,1^0 
in  einer  Gummilösung  stündlich  zu  einem  EsslÖffel  voll  zu  ^eben, 
liisst  aber  während  seines  Gel)rauchs  so  wenig  (i  et  rank 
reichen  als  möglich,   dafür  aber  Fleischbrühe  und  Weiu 
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getfeti.  Tritt  tu  viel  Etbrechen  ein  oder  Durchfall,  so  toffc 
er  mit  dem  Mittel  auf  tind  gibt  entweder  das  Ktfpfersulpliat 
oder  KnbebeH  mit  Copaiva,  ivovon  er  Wtcrs  gntef  Kesnltate 
gesehen  bati  Sird  alle  diese  Mittel  nicht  im  Stande,  den 
Fortsehritt  znr  Aspliyxie  anfssnhaltenf  so  mnss  freiKch  zirr 
Operation  geschritten  werden«    {hwn*  f«  Kdrkrkhf.  1868.  II  o.  12  ) 

Das  Clilorororm  in  der  KIfidei*(»raxl8.     Von  l'rof.  Dr# 
N  ft  g  e  1  in  Wien*   Nach  des  Verfs#  sehr  reicher  {Irfahrntig  besteki 

.  eine  relative  Immunität  des  zarten  Kindcsalt^rs  gegen  die  Ge- 
fahren der  Anästhesie,  eilie  nin  so  grossere  Bevorzugung,  als 
gerade  bei  Kindern  in  Operationsfallinf  oder  wo  es  sich  nm 
genauCi  Untersuchungen,  nm  Entfernung  fremder  Körper  ete^ 
handelt,  die  Chloroform* ff arcose  sowohl  zur  üeberwindung 
des  Willens  als  des  Schmerzes  tinentbehrlieh  ist«  Diese  Im«« 
inunität^  oder  vielmehr  diese  geringe  Gefährlichkeit  ist  auch 
in  Bezug  auf  den  Foetus  und  wie  gewiegte  Gynäkologen 

;  Init  Sicherheit  behaupten,  selbst  in  Betreff  der  Mutter  eine 
Inerkwürdig  constante ;  die  französischen  A erzte  Chassaignac 
Grotnean,  die  englischen  Chanuing«  Denham,  unter  den 
deutschen  Martin,  Scanzoni  bestätigen  dies.  -^  Was  da» 
Kindesaltet  anbetrifft,  so  befindet  sieh  unter  119  von  Sa* 
barth  in  seinem  Werke  über  Chloroform  zusammengestellten 
Todesfällen  nur  Q  bis  zum  15*  Lebensjahre  und  Unter  diesen 
8  Welche  bereits  das  7.  Lebensjahr  zurückgelegt  hatten;  nur 
ein  einziges  gehörte  dem  zarteren  Kindesalter,  bis  zum 
7.  Jahre»  an^  bei  welchem  nach  dem  Verf.  der  mildere  Verlauf 
der  Narcose  die  Kegel  ist«  Von  jenen  9  Kindern  sind  2  ab« 
sichtlich  getödtet  worden  und  in  2  Fällen  wtirden  Operationen 
tntetnommen,  bei  welehen  wegen  Toraussichtlich  profuser 
Blutung  die  Anwendung  des  Chloroform ^s  sehr  gewagt  und 
contraindicirt  war.  -^  Prof.  Nagel  selbst  hat  in  hnnderten 
ton  Fällen,  wo  er  das  Chloroform  sowohl  bei  Operationen 
als  auch  zur  Feststellung  der  Diagnose  anwendete,  nicht  nur 
nie  einen  Unfall  erlebt,  sondern  auch  nie  so  hochgradige 
Asphyxie  oder  Syncope  durchgemacht,  dass  er  wirkliche  Be* 
iebuugsrersuche  hätte  anstellen  müssen.  Natürlich  wurde  bei  der 
geringsten  Entstellung  der  Gesichtszüge,  oder  eintretender 
auffallender  Blässe,  sowie  auch,  sobald  die  Respiration  nnr^ 
gelmässig  ztt  werden  begann,  mit  der  Anaesthesirung  ausge- 
setzt, und  ünterzüglich  durch  Beizung  der  Glottis  mittelst  de» 
von  der  tordem  Mundhöhle  aus  hinter  die  geschlossenen  Zahn* 
feiheU  eingeführten  Fingers,  nnd  durch  Besprengen  mit  kaltem 
Wasser  der  etwa  bevorstehenden,  in  den  allermeisten  Fällen 
Jedoch  sicherlich  noch  fernen  Gefahr  mit  jedesmal  raschem 
£rfolge  vorgebengt,  da  übertriebene  Vorsicht  nicht  schaden  kann« 
Der  Grund  für  den  normaleren  nnd  milder«i  Verlauf  der 
Atasthe^ie  bei  Kindern  nnd  Bchwangern  ergiebt  sich  nach 
Vf«  im  Folgeiiden}  die   Absorption   des   Chbroformdampfei 
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fiuJet  l)ei  Kiuclern.  wegen  der  zarteren  nnd  leichter  dtnrcliclrin^-' 
»areü  kindlichen  Lungenzellmuvand,  wie  auch  in  Folge  dest 
[eringefen  Blutdruckes  leichter  statt,  als  bei  Erwachsenen, 
tiuige  tiefe  Atheinzujje,  besonders  beim  Schreien  nnd  Weinen 
reichen  hip,  um  die  Narkosö  herbeizaführeu,  noch  bevor  der 
SaturatfoWsptinkt  des  BUites  erreicht  ist?  lüit  dem  Eintritte 
der  Narkase  verlau^f^amt  sich  die  Respiration  uÄch  einer  vor-» 
ausgegangenen  Besctilefiuigftng  Von  kurzer  Dauer  bald  ;  gleich- 
zeitig ist  die  Athmung  in  diesem  Stadium  weniger  tief,  und 
in  Folgo  dessen  die  Absorption  de»  nicht  bis  in  die  Zellen  ge^ 
langenden  Chloroformdampfes  stetig  verringert,  während  dem 
die  Ausscheidung  aus  dem  Blute  natürlich  ungehindert  fort-* 
dauert :  mit  der  Entladung  der  Nervencentren  tritt  aber  allso- 
gleich  Beaktion  ein,  welche  als  Erbrechen,  Eoth*  nnd  Harnent** 
leeiaing  in  der  Ealb^Narkose  dem  Operateur  so  oft  störend 
dazwischen  treten.  *)  Wir  sehen  also  im  kindlichen  Alter  die 
Narkose  rasch  eintreten  nnd  schwinden,  währenddem  bei  Er-« 
wachsenen,  besonders  bei  interkurrirenden  Gemüthsbewegnngen, 
Und  bei  für  die  Narkose  nicht  geeignetem  Gewohnheitstrinkern 
die  bis  &ur  Bewnsstlossigkeit  gef$teigerte  Unterdrückung  des 
centralen  Nervenlebens  vermöge  der  nur  allmählieh  erfolgen^« 
den  Ausscheidung  besonders  bei  nicht  regelrechter  Handhabung^ 
in  Asphyxie  oder  SynCope  übergeht,  und  bei  Anämischen  gaf 
leicht  mit  Herzparalyse  endigt.  Schwangere  nnd  Kreisseude 
werden  selten  bis  zur  volIständi(]cen  Anästhesie  nnd  Bewnsst- 
Josigkeit  chloroformirt,  nnd  in  den  Pausen  wird  einTheil  des 
Chloroforms  wieder  ausgehaucht. 

Wenn  nun  auch  in  der  ersten  Kindheit  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  —  eine  Immunität  gegen  toxische  Folgen  det 
Chloroform -Anästhesie  besteht  nnd  schwere  Narkosen,  ge«* 
schweige  denn  blitzähnliche  Todtnngen,  wie  sie  bei  Erwach« 
senen  beobachtet  werden,  nicht  vorkommen,  so  lässt  sich  doch 
diese  Gefahrlosigkeit  nicht  mit  solcher  Bestimmtheit  in  Bezu^ 
anf  den  weiteren  Verlauf  nnd  endlichen  Ausgang  nach  ein<« 
greifenden  Operationen  behaupten*  Einerseits  ist  es  eine  bei 
Thieran  wie  bei  Menschen  durch  Sectionen  festgestellte  That« 
Sache,  dassdieGerinnnngsfähigkeitdes  Blntes  nach 
Einverleibung  des  Chloroforms  bedeutend  ab«  ' 
nimmt;  das  Blnt  wird  stets  schwäraer  und  flnssiger  ange- 
troffen. Nach  dem  Yt  hat  dies  seinen  Gmnd  darin,  dass  der 
CUoroformdampf  die  in  der  Blotflossigkeit  enspendirte,  nicht 
an  die  Blntsalze  gebundene  Kohlensaure  verdriingt,  nm  sich 
derselben  zn  snbstitniren,  nnd  dass  die  auf  diese  Weise  plotx* 
lieh  entbundene  Kohlensaure  die  Gefasswandungen  lähmt  und 
die  Blutmasse  verflnssigL  —  Eine  zweite  constiäirte  Tliatttcli#  \ 

ist  die  Erschlaffung  der  Herzmnskulatur,  wofSr  ditf   ' 

~ — 

»        ^  Um  das  Erbreehen  ta  verhiiidem,  bt  die  «aaiiggeseisie  oder 
tgflwtsas  aioiBSiilaji  aatirbr^cbsat  i>»rthssintftg eia  «afehlbatfs  MitUL- 


122 

Schwäche  des  Pulses,  die  flatternde,  aussetzende  Coutractioü 
früher  des  liukeu  und  später  auch  des  rechten  Ventrikels  bei 
vivisecirten  Thiereu  und  die  aufl'allende  Sehlafflieit  und  Welk- 
heit dieses  Organes  nach  dem  Tode  sprechen. 

Durch  die  Herabsetzung  der  Herztbutigkeit  kann  die  arte- 
rielle Blutung  während  der  Operation  unbedeutend  sein,  um 
sodann  nach  Stunden  wiederzukehren,  —  ein  Ereignis,  wel- 
ches auch  ohne  Chi.  bei  dyscrasischeu,  anämischen  und  zur 
Ohnmacht  geneigten  Individuen  einzutreten  pflegt.  So  wird 
das  Chloroform  leicht  mitschuldig  an  gefährlichen  Nachblu- 
tungen. Aber  auch  geringe  Blutungen  können  bei  der  Schwäche 
des  Herzeus  und  des  Gefasstonus  zu  einer  Erschöpfung  der 
Lebenskraft  führen,  welche  ohne  Chloroformgebrauch  vielleicht 
nicht  eingetreten  wäre. 

Den  Vorwurf  also,  dass  durch  das  Chloroform  der  nor- 
male Verlauf  nach  überstandener  Operation  gestört  werden 
könne,  theilt  das  kindliche  Alter  mit  dem  erwachsenen.  Eine 
momentane  Gefahr  aber  wird  bei  gehöriger  Dosis  und  Wach- 
samkeit bei  Kindern  immer  verhütet  werden  können,  wenn 
solche  nicht  etwa  derart  krank  oder  herabgekommen  sind, 
dass  dieses  flüchtige  Athmungsgift  überhaupt  coutraindicirt 
erscheint.  (Wieiier  Wociiscbr.  186S.  80. 81.) 


Weraelilctleiie»» 


y  Mittel,  bei  Oasleitungren  die  naelithoilige  Wirkung:  des  Gases 
'auf  Pflauzungren  und  Grundwasser  zu  verhüten.  Zu  dem  vorgenann- 
ten Zweck  nnigibt  man  zu  Paris  die  Hauptgasleitungen  mit  Kieselsteinen» 
die  mit  einer  Art  Dach  von  getheerteui  Papier  bedeckt  werden,  damit 
das  Uineinrieseln  von  Sand  und  Erde  verhütot  werde.  Die  Zwei^gaa* 
röhren  werden  in  gewöhnliche  Drainröhren  eingeschlossen,  welche  eines- 
theils  mit  dem  mit  Kieselsteinen  gefüllten  Graben,  andcrntheils  dm*ch 
Oeffnimgen,  welche  in  dem  Fussgestelle  der  Laternenpftlhle  oder  in  der 
Fundamentmauer  der  Häuser  angebracht  sind,  mit  der  Atmosphäre  in 
Verbindung  stehen.  Anfangs  beabsichtigte  mau,  die  Gasröhien  in  eine 
Umhüllung  von  Cement  oinzuschliesseu,  welche  in  gewissen  Entfernungen 
mit  der  Atmosphäre  in  Verbindung  stände;  aber  die  auf  6  Hillionen 
Frcs.  berechneten  Unkosten  schreckten  davon  ab.  In  Marseille  dagegen 
ist  die  Gascompagnie  durch  ihren  Contract  genöthigt,  auf  den  beflanz- 
ten  Plätzen  die  Gasröhren  in  ganz  dichte  Canälo  von  Clement  einzu- 
schliessen.  Der  leere  Raum  zwischen  beiden  Wänden  steht  mit  den 
Laternen  pfählen  in  Verbindung,  welche  mit  kleinen  Oeffnungen  ver- 
sehen sind.  In  Lyon  hat  man  die  Gasröhren  in  irdene  Röhren  einge- 
schlossen, welche  mit  Lüftungsröhren  versehen  sind. 

^Deutsche  InduBtrieseitungO 


DIo  lokale  AnÜBthcsie  und  Ihre  Ycr^crfliung  tn 
England.  Hedinger  jun.  in  Stuttgart  berichtet  hierüber 
im  Würt  med.  Korresp.  Bl.  Folgendes:  Bekanntlich  ist  in 
Engliind  zuerst  die  lokale  Anästhesie   durch  Applikation   des 
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Aethers  iu  der  erschöpfendsten  Weise,  sowohl  auf  dem  chi- 
rurgischen wie  dem  rein  medizinischen  Gebiete  verwerthct 
worden,  und  in  der  That  fordern  die  Resultate,  die  die  Eng- 
länder vornehmlich  bei  den  Operationen,  bei  welchen  die  lokale 
Anästhesie  angewandt  worden,  aufzuweisen  haben,  dringend 
zur  Nachahmung  ihrer  Methode  auf.  Verf.  berichtet  nun  zu- 
nächst den  folgenden  interessanten  Fall  ¥on  Kaisei'schnitt, 
welchen  er  bei  seiner  Anwesenheit  in  London  im  Bartholo- 
mäushospital beobachtet  hatte,  in  welchem  die  erwähnte  Me- 
thode in  der  ausgedehntesten  Weise  und  mit  dem  glänzend- 
sten Ertblge  Anwendung  gefunden. 

Derselbe  betraf  eine  hochgradige  Verengerung  des  Beckens 
durch  einen  Tumor,  dessen  Ausgangspunkt  die  Wirbelsäule 
war,  wobei  die  absolute  Indikation  zum  Kaisei*schnitt  vorlag. 
Verschiedene  Griinde  Hessen  Greenhalg  wünschen,  dass 
vom  Chloroform  abgesehen  werde.  Vor  Allem  war  Patientin 
eine  sehr  reizbare  Person,  die  bei  der  geringsten  Veranlassung 
zum  Erbrechen  geneigt  war,  was  natürlich  durch  Chloroform 
herbeigeführt  worden  wäre.  G.  schlug  nun  die  lokale  An- 
wendung des  Aethers  vor;  weil  einmal  Patientin  selbst  nicht 
chloroformirt  sein  wollte,  das  Erbrechen  bei  dieser  Operation 
um  jeden  Preis  zu  verhindern  ist,  und  weil  er  sich  vorstellte, 
dass  die  Operation  vereinfacht  würde,  wenn  es  ihm  gelänge, 
der  Pat.  die  Schmerzen  bei  der  Incision  und  Sutur  zu  erspa- 
ren, wenn  ferner  durch  den  EiFekt  der  Kälte  eine  starke  Kon- 
traktion des  Uterus  entstehe,  wodurch  auch  Hämorrhagien 
verhindert  würden.  —  Der  Apparat,  womit  er  den  Aether  auf 
die  Operatiousstelle  applicirte,  ist  von  Kichardson  koustru- 
irt  und  dem  Flüssigkeitzerstäubungsapparat  sehr  ähnlich. 

Patientin  wurde  auf  den  Operationstisch  gebracht  und 
mit  Guttaperchatuch  bedeckt,  welches  eine  ovale  OefTnung 
hatte,  die  eben  zureichend  war,  um  die  Mitte  des  Abdomens 
frei  zu  lassen.  Diese  Decke  reichte  bis  über  die  Brust.  Auf 
ihr  eigenes  Verlangen  wurde  über  ihr  Gesicht  ein  Taschen- 
tuch gebreitet.  Die  Extremitäten  wurden  auseinandergespreizt 
und  an  die  Ecken  des  Tisches  gebunden. 

Nachdem  G.  die  Operationslinie  vom  Nabel  bis  gegen  die 
Schamfuge  vorgezeichnet  hatte,  Hess  der  mit  der  Aetherisation 
betraute  Gehilfe  seinen  Strahl  von  der  Mitte  dieser  Linie  aus 
einwirken,  und  zwar  so,  dass  er  von  der  Haut  I72  Zoll  ent- 
fernt war.  Von  diesem  Centrum  aus  wurde  der  Strahl  nach 
oben  und  unten  dirigirt  und  die  Wirkung  desselben  noch  ver- 
stärkt durch  Anbringen  einer  zweiten  mit  der  ersten  parallel 
laufenden  Rohre,  wodurch  die  anästhetisch  zu  machende  Fläche 
breiter  wurde.  Nach  45  Sekunden  war  voHständige  Unem- 
pfindlichkeit  der  Haut  eingetreten  und  jG.  begann  nun  die 
Haut  und  das  darunter  liegende  Unteihautzellgewebe  mit  einem 
Schnitt  zu  trennen.     Noch  einen  Schnitt  durch  die  sehr  dünne 
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Muskulatur,  und  der  Üterfts  lag  zu  Tage.  Während  dieser 
Zeit  lag  die  Patientiu  da  ohne  alle  Empfiuduug  von  der  Opei'- 
tion,  denn  sie  machte  weder  eine  Betvegtitig,  noch  gab  sie 
einen  Laut  von  sich;  eben  so  wenig  lies«  ihr  Ptrls  eine  Ab- 
"weichung  von  der  Norm  erkennen.  Nun  liess  man  vrenigc 
Sekunden  den  Aether  auf  den  bloss  liegenden  Uterus  einwir- 
ken, um  den  Strahl  dann  auf  die  nicht  getrennte  Haut  an 
der  rechten  Seite  des  Kabels  gegen  den  untern  Wundwinkel 
zu,  entsprechend  der  nach  rechts  sich  neigenden  Schnittlinie, 
zu  richten.  Sehr  bald  begann  sich  der  Uterus  zu  koutrahiren, 
und  es  wurde  nun  die  lucision  in  den  Uterus  ohne  den  min- 
desten Schmerz  gemacht,  worauf  6.  plötzlich  seine  Hand  ein* 
führte,  welche  aber  durch  die  Kontraktion  des  Uterus  in  ihren 
Bewegangen  sehr  gehemmt  war.  Dieses  Manöver  machte  Pat. 
etwas  unruhig.  In  einem  Moment  geringerer  Kontraktion 
des  Uterus  gelaug  es  dem  Operateur,  die  Füsse  zu  ergreifen. 
Und  er  zog  das  Kind  mit  Leichtigkeit  heraus,  indem  er  hier- 
bei aufs  Beste  von  dem  sich  stark  kontrahirenden  Uteri» 
unterstützt  wurde.  Nachdem  dieses  ausgeführt  war,  strömte 
die  Amniousiiüssigkeit  aus  den  geborstenen  Eihäuten  mit  eini- 
gem Geräusch  heraus.  Während  diess  geschah,  zuckte  Pat* 
einmal  zusammen  und  sagte,  sie  glaube,  sie  müsse  sterben. 

Noch  einmal  wurde  sie  unruhig  während  der  Austreibung 
der  Placeuta,  indem  sie  sich  über  Schmerz  beklagte,  der  augeu« 
Bcheinlich  von  den  Uteruskontraktioneu  herrührte,  die  so  stark 
waren,  dass  G.  vorzog,  keine  Suturen  in  dem  Uterus  anzule- 
gen, was  wahrscheinlich  auch  seine  grossen  Schwierigkeiten 
gehabt  hätte,  da  der  Uterus  nur  noch  am  untern  Winkel  der 
Hautwunde  sichtbar  war.  Nun  wurde  20  Minuten  gewartet 
aus  Furcht  vor  einer  Hämorrhacrie.  Während  dieser  Zeit  war 
Fat.  ganz  ruhig  und  sprach  unbesorgt  um  das,  was  an  ihr 
vorging.  Auch  beim  Aulegen  der  Suturen  an  der  äusseren 
Haut,  wobei  jeder  Einstichspunkt  für  sich  narkotisirt  wurde, 
.empfand  sie  kieiue  Schmerzen,  ausser  dann,  aU  im  Grunde 
der  Wunde  die  letzte  Naht  ohne  Aetherisation  applicirt  wurde. 

Das  Kind  starb  eine  Stunde  nach  der  Geburt,  die  Mutter 
aber  befand  sich  nach  der  Operation  in  ganz  gutem  Zustand 
und  bot  durchaus  kein  beunruhigendes  Symptom  dar.  Sie  war 
vollkommen  schmerzfrei,  ass,  trank  und  schlief;  die  Excre- 
tionen  waren  in  Ordnung,  die  Wunde  heilte  per  primam,  so 
dass  die.  Suturen  nach  6  Tagen  entfernt  werden  konnten: 
Au^h  nach  ihrer  Wegnahme  befand  sich  Pat.  so  wohl,  dass 
sie  nach  3  Wochen,  innerhalb  welcher  Zeit  keine  Spur  von 
Entzündungs -Erscheinungen  auftrat  (Puls  war  nie  über  90), 
als  vollkommen  hergestellt  entlassen  werden  konnte. 

Die  Vortheile  der  lokalen  Anästhesie,  die  sieh  hiebei  zeig- 
ten, fasst  Verf.  in  Folgendem  zusammen: 

1)  Es  ging  die  Operation  fast  vollständig  schmerzlos  vor- 
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fil)er,  die  geringen  Schmeraeu,  die  Pal.  walrend  der  Extrak- 
tion des  Kindes  empfand,  w'aren  mehr  wehenartig. 

2)  Pat.  war  vor  der  Operation  zum  Erbrechen  geneigt 
und  hätte  sicherlich  sich  erbrochen  unter  der  Anwendung  des 
Chloroforms,  was  das  Herabdrangen  der  Gedärme  in  die  Wunde 
zur  Folge  gehabt  hätte,  —  ein  Ereigniss,  das  die  Operation 
zum  mindesten  erschwert  haben  würde. 

3)  Die  durch  .  den  Aether  erzeugte  Kälte  verhinderte 
Blutungen.    Im  Ganzen  gingen  kaum  3  Unzen  Blut  verloren. 

4)  Ebenso  brachte  die  Kälte  Kontraktionen  des  Uterus 
hervor. 

5)  Das  Bewusstsein  der  Pat.  war  von  entschiedenem  Werth 
für  den  Operateur,  denn  während  sie  einerseits  sich  vollstän- 
dig ruhig  verhielt,  konnte  sie  der  AuflForderung  des  Operateurs, 
nicht  mit  dem  Zwerchfell  abwärts  zu  drängen,  Folge  leisten. 

6)  Endlich  brauchte  man  nicht  in  Sorge  zu  sein  vor 
einer  zu  intensiven  Einwirkung  des  Anästhesicums  auf  den 
Organismus,  wie  es  bei  der  Anwendung  des  Chloroforms  der 
Fall  ist,  und  man  konnte  deshalb  von  der  oft  so  peinlichen 
üeberwachung  der  Respiration  absehen. 

Einen  nicht  minder  gliicklichen  Ausgang  hatte  eine  Ovario- 
tqmie,   bei   der  Spencer  Wells   die  lokale  Anästhesie   ver- 
suchte, doch  geht  dieser  Operateur  nicht  so  weit,  zu  behaup- 
ten, dass  der  gute  Erfolg  lediglich  der  Anwendung  der  neuen 
Methode  zuzuschreiben  sei,  da   er  unter  seinen  150  Ovarioto- 
mien,   die  im  «Samaritan  free  Hospital»   verzeichnet  und  be- 
schrieben  sind,  mehr  als  die  Hälfte  bei  der  Applikation  des 
Chloroforms  gerettet  hat.   —   Einen  andern  Fall  von  Ovario- 
tomie   mit    eben    so    gutem  Resultat   unter  Anwendung   der 
lokalen  Anästhesie  operirte  in   den  letzten   Tagen  des  April 
Thornburn  in  Manchester,   der  den  Aether  überall  einwir- 
ken Hess,  wo  er  mit  dem  Messer  zu  thun  hatte,  ja  sogar  zur: 
Trennung  der  Verwachsungen  des  Ovarialtumors  mit  dem  Darm 
den  Aether  anwendete.     Nach   seiner  Versicherung  empfand 
Pat.   bei   der  Operation  so  gut  wie   nichts.     Auch  in  diesem 
Fall   war  Pat.   ungewöhnlich   schwach,   und   die   Anwendung 
des   Chloroforms   hätte   die   äusserste   Vorsicht   erheischt.   — 
Derselbe  Chirurg  benützte  in  der  aller]  üngsten  Zeit  die  lokale 
Anästhesie  mit  Erfolg   zur  Operation   einer   Bchenkelhernie. . 
Ausserdem  wurde  sie  noch  bei  anderen  kleineren  Operationen  ] 
mit    Glück   verwendet,    wie   Verf.   mit   eigenen   Augen   sich  * 
überzeugen  konnte,   z.  B.  bei  Oeffnung  von   Abscessen,   zur 
Entfernung  von   Tumoren,  besonders   Balggeschwülsten  und 
Lipomen,  Tumoren  der  Mamma,  Entfernung  des  eingewachse- 
nen Nagels,   Spaltung   von  Karbunkeln,    zur   Operation   der 
Phimosis,  Hydrokele  und  der  Fisteln,  so  wie  bei  der  Ezarti- 
kulation  von  Fingern  u.  8.  w. 

Was  die  Anwendung  dieser  Methode  in  der  innem  Me- 
dizin betrifft,  so  werden  sehr  günstige  Erfolge  von  derselben 
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y  bericlitet    bei    Neuralgien,    Lumbago^    subkutanen    Rbeuniatia-' 

/  men,    nervösem  Kopfweh    und  Spiiuilirritation,    wie   auch    bei 

verschiedeneu  Arten  von  Hyperästhesie,  ja  sogar  bei  Galleu- 

steinkolik  wurde  sie  versucht,   leistete   aber  begreiflicherweise 

nur  geringe  Dienste. 

In  Betreff  der  besten  Art  der  Applikation  der  lokalen 
Anästhesie  sind  folgende  Grundsätze  in  England  adoptirt: 

1)  Es  ist  nur  vollkommen  reiner  rektificirter  Aether  an- 
zuwenden. 

2)  Man  niuss  dafür  Sorge  tragen,  dass  der  Apparat  einen 
sehr  feinen  Strahl  erzeugt,  mit  andern  Worten,  die  Bohren 
müssen  in  sehr  feine  Spitzen  ausgezogen  werden« 

3)  Das  Messer  darf  die  Haut  nicht  trennen,    ehe  sie,    in 
'  Folge   der   Anwendung    des  Aethers    ein   vollständig   weisses 

Ansehen  hat. 

4)  Bei  sensiblen  Personen  darf  nnr  Schritt  für  Schritt 
anästhesirt  und  operirt  werden.  Yortheilhaft  ist  es  hiebei, 
die  empfindlichen  Stellen  mit  einem  milden  Deckmittel  (am 
besten  mit  Olivenöl)  zu  bestreichen» 

Neue  Untersuchungen  über  die  Gressfalrnrinde  und 
ihre  örtliche  Verschiedenheilen.  Vortrag  des  Prov.  Dr. 
Meynert  in  der  Sitzung  der  Ges.  der  Wiener  Aerzte  vom 
20.  November  1868. 

B n r  d a  ch's  Ausspruch,  dass  das  innere  Leben  eines  Organs 
mit  dem  äussern  Baue  in  einem  geheimen  Bunde  steht,  prägt 
sich  schon  in  den  groben  Formverhältnissen  der  Hirnrinde  aus. 
Zu  dem  Processe  des  Bewusstwerdeus,  in  welchem  ein  Ich 
nnd  als  Gegenstück  eine  Aussenwelt  als  verschwommene  Ur- 
Torstellungen  sich  gegenübertreten,  contribuiren  alle  Sinnes- 
nerven, um  durch  bestimmte  Criterien  der  Empfindung  den 
Umkreis  des  Leibes  als  an  das  empfindende  Wesen  gekettet 
kund  zu  geben,  während  die  Aussenwelt  wechselnd  und  lose 
für  dasselbe  bleibt.  Ichbildend  kann  daher  nur  der  Hirnbe- 
zirk sein,  der  die  Erregungen  aller  Sinnesnerven,  die  das  Ich 
gestalten,  umfasst,  wozu  die  Hirnrinde,  die  empfindende  Hohl- 
kugel, durch  ihr  Umfassen  der  die  Erregungen  zuleitenden 
Fasersysteme,  also  schon  durch  ihre  oberflächliche  Lagerung 
sich  eignet. 

Die  ungeheure  Menge  der  Nervenkörper,  welche  die  Gross- 
hirnrinde als  die  grösste  Ganglienmasse  des  Gehirns  einschliesst, 
macht  femer  eine  Grundbedingung  des  Seelenlebens,  das  Ge- 
dächtniss  begreiflich,  indem  hier  ein  dauerndes  Nebeneinander 
unbestimmbar  vieler  nacheinander  eingetretener  Eindrücke 
möglich  wird,  welche  z.  B.  in  der  Betina  immer  wieder  die- 
selben Zellen  besetzen  und  sich  dadurch  nacheinander  aus- 
löschen. 

Yielleicht  steht  auch  die  dünne  Gestaltung,  die  flächen- 
hafte Verbreitung  an  sich  in  Beziehung  zu  der  Thatsache,  dass 
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nach  Pcclnier  die  Aufmerksamkeit,  eine  für  deJi  SeeleDinhalt 
geltende  Begrenzung,  die  immer  nur  einen  Theil  derselben 
Vorstellungen  auf  einmal  über  der  Schwelle  des  Bewusstseins 
ersebeinen  lässt  (nie  alle  zugleich),  einen  partiellen  Schlaf  in 
allen  Gebieten  der  Vorstellung  bedingt,  denen  die  Aufmerk- 
samkeit eben  nicht  zugewendet  ist*  Es  könnte,  wie  erwiesener- 
massen  dem  wachen  Zustand  im  Allgemeinen  eine  relative 
Fun^tionshyperämie  gegenüber  dem  Erblassen  der  Hirnober- 
fläche im  Schlaf  entspricht,  auch  dem  partiellen  Wachen  der 
mit  der  Aufmerksamkeit  verknüpften  Gebiete  eine  partielle 
Functionshyperämie  entsprechen* 

Eine  in  gewissen  Grenzen  selbststandige  Abgrenzung  der 
Blutfülle  eines  Himtheils  von  anderen  wird  aber  von  der  gros- 
sem Menge  neben  einander  eintretender  Gefassstämmchen  be« 
günstigt,  was  für  die  ausgebreitete  Oberfläche  der  Grosshirn- 
rinde jedenfeUs  mehr  als  für  eine  klumpige  Ganglienmasse 
zulriflt.  Uiebei  wird  die  differente  functionelle  Bedeutung  ver- 
schiedener ßindenbezirke  vorausgesetzt.  Eine  solche  darf  man 
voraussetzen,  sobald  1.  die  Rindenbezirke  nicht  überall  gleichen 
geweblichen  Bau  zeigen,  und  zugleich  2.  Rindenbezirke  von 
difl'erentem  Bau  nach  peripherer  Seite  hin  auch  mit  ungleichen 
Sinnesoberflächen  verknüpft  sind.  Diese  Voraussetzungen  tref- 
fen nun  an  der  Grosshimrinde  folgendefmassen  zu :  Der  grosste 
Theil  der  Rinde  schliesst  5  Schichten  ein,  deren  oberflächlichste 
wesentlich  ans  Bindesubstauz  besteht,  deren  4  innere  drei  Form- 
elemente, nämlich  pyramidale,  körnerardige  und  spindelartige, 
concentrisch  angeordnet  enthalten. 

Die  spindelartigen  sind  mit  Arnold^s  Fibrae  arcuatae, 
den  Associationssystemen  der  Rinde  verknüpft  und  bemerkens- 
werther  Weise  entwickeln  sie  sich  zu  einer  ganz  selbstständigen 
inneru  Rindenschichte,  der  Vormauer  innerhalb  der  Wände 
der  Sylvischen  Grube.  Diesen  Bezirk  hat  der  Vortragende  in 
seinen  Arbeiten  als  ein  bei  den  Sprachstörungen  erkranktes 
Klangfeld  erwiesen,  während  zu  dem  Zustandekommen  der 
Sprache  wirklich  die  umfassendsten  Associationen  aller  Vor- 
stellungen mit  Klangbildern  nöthig  sind,  durch  die  sie  sub- 
stituirt  werden  sollen. 

Die  komerartigen  Nervenkörper  der  Rinde  stimmen  mit 
den  Kömern  der  Retina  und  des  Riechlappens,  dann  mit  den 
Elementen  gelatinöser  Substanz  im  sensorischen  Quintusur- 
sprung  übereiu,  daher  sie  wahrscheinlich  die  sensorischen  Lei- 
stungen der  Rinde  vermitteln. 

Die  Rinde  der  Innenfläche  des  Hinterhauptlappens  und 
die  anstossende  des  Snicus  hippocampi  enthält  ein  Plus  dieser 
Körnerformen  in  3  Schichten,  während  sie  in  der  andern  Rinde 
nur  einmal  vorkommt.  Diesem  Rindenbezirk  laufen  nach  den 
Untersuchungen  des  Vortragenden  zugleich  die  äussersten  Bündel 
des  Hirusehenkelfusses  zu,  welche  in  ihrem  mit  Ueberspriugen 
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der  Hirnganglien  unmittelbaren  Ursprung  ans  Hirnrinde  einzig 
gewissen  sensorischen  Quiutusbündeln  gleichen,  die  gleichfalls 
unmittelbar  ans  der  ßinde  stammen. 

Dagegen  entspricht  eine  andere  Baudifferenz  der  Gross- 
hirnrinde der  Voraussetzung,  dass  die  pyramidalen  Formen  den 
motorischen  Leistungen  derselben  obliegen.  Das  Ammonshoru 
ist  einzig  nur  mit  diesen  pyramidalen  Nervenkörpern  versehen, 
und  zugleich  ist  dieses  Organ  der  constau teste  Erkrankungs- 
heerd  bei  einer  eminenten  motorischen  Störung,  nämlich  der 
Epilepsie. 

Ein  Rindenbezirk  von  selbständigem  Bau  ist  weiterhin 
der  Kiechlappen.  Bei  Säugethieren,  deren  Seeleninhalt  weit 
vorwiegender  ak  beim  Menschen  aus  Geruchsvorstellungen  be- 
steht, übertreffen  zugleich  dessen  Dimensionen  unvergleichbar 
die  des  fadenförmigen  menschlichen,  des  sogenannten  Riechnervs. 
Dagegen  besitzt  der  Mensch  die  umfangreichsten  Wände 
der  Sylvischen  Grube,  die  ausgebildetste  Insel,  welche  nach  dem 
'Obigen  einen  der  Sprachfähigkeit  dienenden  Bezirk  des  Ge- 
hirnes darstellen. 

Daraus  ergibt  sich,  dass  wenn  ein  Thier  im  Gebiete  be- 
stimmter sinnlicher  Eindrücke  an  psychischer  Leistung  den 
Menschen  übertrifft,  auch  der  zugehörige  Bindenbezirk  massiger 
entwickelt  ist,  und  umgekehrt  ein  solcher  Bindeubezirk  beim 
Menschen,  sobald  er  in  der  daran  geknüpften  Leistung,  wie 
bezüglich  der  Sprache,  die  Befähigung  derThiere  dazu  wesent- 
lich übertrifft.  Es  zeigt  sich  somit  die  Voraussetzung  einer 
ungleichen  Bedeutung  verschiedener  Bindenbezirke  L  durch 
differenten  geweblichen  Bau  innerhalb  dar  Grosshirurinde, 
2.  durch  der  Functionshöhe  entsprechende  differente  Massenent- 
wicklung an  Hirnbezirken  von  bekannter  Bedeutung  gerecht- 
fertigt. 

Dasa  ausserdem  in  einem  ganz  überwiegenden  Bezirke  der 
Binde  einhellige  Schichtung  anzutreffen  ist,  kann  einerseits 
nicht  für  identische  Leistung  dieses  ganzen  Bezirkes  sprechen, 
weil  er  nicht  überall  mit  den  gleichen  Sinnesbezirken  verknüpft 
sein  wird.  Anderseits  ist  der  dabei  immer  wiederholte  Gehalt 
der  Binden  an  concentrischen  sensorischen  und  motorischen 
Elementen  sogar  ein  Postulat  unserer  heutigen  Einsicht,  z.  B* 
in  die  Bedingungen  räumlicher  Wahrnehmung,  aus  welcher 
eine  innigste  Relation  der  empfundenen  Eindrücke  mit  Bewe- 
gungsrichtungen und  Bewegungsintensitäten  hervorleuchtet. 
Das  Räumliche  der  Wahrnehmung  ist  aber  schon  verschiedeneu 
Sinnesgebieteu  gemeinsam«  Näheres  Eingehen  auf  diesen  Ge«* 
dankengang  behält  der  Vortragende  weiteren  Mittheilungen  vor, 
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lieber  die  den  menscblicben  Körper  bewobnendeH  nie- 
dersten Pflanzen. 

(Fortsetaung.) 

Die  Zetkgnngsorgane  der  höheren  Pflanze  sind  in  der 
Bl ü  t h e  vereinigt.  Jede  Blüthe  entsteht  gleich  einem  Zweige 
ans  einer  Stammknospe,  einer  End«>,  Acnsel*^.  oder  NeBen** 
knospe,  weiche  nnter  ihren  schnppenartigen  Schntzblättern 
einen  freien  Vegetationskegel,  d*  h»  eine  nackte  kegelförmige 
Anhänfnug  protoplasmahaltigen  Urparenehyms  birgt.  Gleich 
wie  bei  der  Bildnng  des  Zweiges  an  dem  Vegetationskegel 
ans  kleinen  warzenartigen  Erhebungen  die  grünen  Blätter 
hervorspriessen,  so  treten  auch  aus  dem  Vegetationskegel  der 
Bluthenknospe  kleine,  aus  jungen  Zellen  bestehende  Wärzchen 
hervor,  welche  statt  au  grünen  Blättern  sich  zu  den  verschie* 
denen  Blüthentheilen  ausbilden»  Man  unterscheidet  also  auch 
in  der  Blüthe  die  Achse  und  die  seitlichen  Blüthentheile» 
Die  Blüthenachse,  "^Iche  die  seitlichen  Theile  tragt,  heisst 
Blüthenboden,  receptaculum»  Die  seitlichen  Theile  bilden 
von  Unten  nach  Oben  drei  Kreise,  die  Blüthendeckblät« 
ter  (den  Kelch,  calyz  und  die  Blumenkrone,  coroUa),  die 
Staubblätter,  Staubgefässe,  Stamina,  und  die  Frucht* 
blätter,  Carpophylla,  folia  carpellaria.  Diese  letzteren  bil* 
den  durch  Verwachsung  ihrer  umgeschlagenen  Bänder  den 
Stempel,  Pistillum,  an  welchem  man  den  unteren  hohlen 
Tbeil,  die  Fruchtknotenhöhle,  Germen,  den  mittleren 
eine  Rohre  darstellenden  Theil,  den  Staubweg,  Stylus,  und 
den  oberen  freien  Theil,  die  Narbe,  Stigma  unterscheidet» 
Die  Fruchtknotenhöhle  umhüllt  die  Anfange  der  Samen,  die 
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Same  11  knospen,  Eier,  oviila.  welche  aus  der  sruiKheiialin- 
lichen  Endigung  des  Ve^jetationskegels  oder  iu  der  VVaud  des 
Fruchtknotens  aus  einem  eigenthüuilichen  Gewebe,  der  Pla- 
ceuta,  wahrscheinlidi  stets  einer  Fortsetzung  des  Vegetatious- 
J^egels  (Seh leiden)  als  kleine  Wärzchen  hervorsprossen. 
Bei  den  Pflanzen  einer  grossen  und  wichtigen  Familie  ist 
das  Capillarblatt  nicht  zu  einem  Germen  yerw^hsen«  sondern 
tragt  an  ^seiner  freien  Oberfläche  unbedeckt  das  Eichen ;  E  n  d- 
lieber  unterscheidet  dieselben,  zu  der  die  Cjcadeen  und  die 
Nadelhölzer,  die  Zapfenträger,  die  Ck)niferen  gehören,  im  Sj- 
'ftteme  als  Gjmnospermae^  Nacktsamige  ?on  den  Bedeckt- 
«amigen,  den  Angiospermen. 

Im  Gegensatze  zu  dem  Eichen«  welches  als  ein  Theilchen 
des  nackten  Vegetationskegels  zu  betrachten  ist,  entspricht 
das  männliche  organon  generationis,  das  Staubblatt,  Staubge- 
fass,  Stamen,  der  seitlichen  Ausbreitung  der  fertigen  Acbse, 
dem  Blatte.  Das  Laubblatt  selbst  wird  zur  Anthere,  zum 
Staubbeutel;  der  Stiel  desselben,  dem  Blattstiele  analog,  wird 
Staubbeutelträger,  Filamentum  genannt,  er  ist  mit  einem 
centralen  Gefassbundel  versehen,  welches  iu  die  Anthere  ein« 
tritt  und  sie  in  zwei  Hälften  theilt  (Connectivum).  In  dem 
zarten,  kleinzelligen  Parenchyme  der  Anthere  entwickein  sich 
schon  früh  einzelne  Zellen  durch  bevorzugtes  Wachsthum  zu 
Mutterzellen  der  Pollenkörner.  Durch  wiederholte  Thei- 
iung  ihres  ungewöhnlich  grossen  Kernes  and  Bildung  von 
Scheidewänden  entstehen  aus  einer  Hauptzelle  dann  4  Toch- 
teczellen  und  jede  Tochterzelle  wird  zuletzt  zu  je  4  Pollen- 
k^mern.  Beim  Reifen  der  Anthere  verschwinden  die  Schei- 
dewäiMie  der  Tochterzellen  und  die  PoUenkörner  liegen  frei 
in  einem  Kämmercfaen,  Loceiius,  welches  mit  Hälfe  elastischer 
spiralförmiger  Fasern  zuletzt  aufspringt  und  seinen  Inhalt 
ausstreut,  einem  feinen,  meist  gelb  gefärbten  Staube  ver- 
gleichbat. 

Das  Ovulum,  die  Samenknospe,  erhebt  sich  aus  dem 
pTotoplasmahaltigen  Placentargewebe  als  zartes  Wärzchen,  in 
dessen  Inneres  ein  kleines  vom  Mutterboden  ausgehendes  Ge- 
fässbundelchen  eintritt^  welches,  indem  sich  der  Verbindungs- 
theil  des  Eieheus  mit  dem  Mutterboden  zum  Knospenträger 
(Funiculus),  verlängert,  im  Knospengninde  (Chalaza)  entweder 
als  eine  kolbige  Anschwellung  oder  als  eine  platte  oder  be- 
cherförmige Ausbreitung  von  Spiralgefassen  endigt.  Meist  ist 
das  Ovulum  umgeben  von  ein  bis  zwei  wallartigen  Wülsten, 
vvelche  mit  dem  wachsenden  Knospenkem  sich  erheben  und 
zuletzt  den  ausgewachsenen  Kern  gleich  einem  einfachen  oder 
doppelten  oben  offenen  Mantel  umgeben.  Aus  der  obern  Oeff- 
nung,  dem  Knospenmund,  Micropyle,  sieht  dann  die  Spitze 
des  Knospenkerns  die  Kernwarze,   Mamilla  nuclei,  hervor. 
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Im  Innern  der  Samenknospe  befindet  sich  immer  eine 
Zelle,  welche  sich  auf  Kosten  der  übrigen  vergrössert,  zuwei- 
len so,  dass  bei  vollendeter  Entwickelung  der  ganze  Knospen- 
kern in  eine  grosse  Zelle  verwandelt  erscheint;  dies  ist  der 
£mbryosack,  Sacculns  embryonalis,  erfüllt  von  lebhaft 
einen  grossen  Kern  umströmendem  Protoplasma.  Aus  diesem 
körnigen  Protoplasma  scheiden  sich  nun  vor  der  Zeit  der  Be- 
fruchtung zwei,  selten  drei,  lichte,  scharf  umgränzte,  runde 
oder  mehr  elliptische  Korperchen  aus;  es  sind  dies  die  sog. 
Keimkorpercheu,  auch  Keimbläschen,  welche  Sachs, 
weil  sie  oder  vielmehr  eins  von  ihnen  die  eigentliche  Grund- 
lage und  Entwicklungsstätte  des  Embryo,  die  eigentlichea 
weiblichen  oder  Eizellen,  sind,  allein  als  Ei,  als  Ovulum  be- 
zeichnet wissen  will.  Sie  legen  sich  als  nackte,  membranlose 
Klümpchen  sehr  klaren  und  zarten  Protoplasmas  in  die  Ma- 
milla  nuclei,  deren  Membran  bei  vielen  Pflanzen  jetzt  aufge- 
sogen wird,  so  dass  sie  iu  die  Micropyle  der  Samenknospe 
hineinragen. 

Ist  das  Eichen  bis  zu  diesem  Grade  entwickelt^  6o  ist 
es  nun  bereit  das  befruchtende  Element  des  Pollen  in  sich 
aufzunehmen.  Das  Pollenkorn  erscheint  dem  blosen  Auge 
als  ein  formloses,  kleines,  gelbliches  Stäubchen,  unter  dem 
Mikroscope  aber  als  ein  Korn  von  Y^qq  —  Vspo  Linie,  selten 
von  grösserem  Durchmesser,  von  der  mannigfaltigsten,  jedet 
Pflanze  eigenthümlichen,  meist  sehr  zierlichen  und  regelmas- 
sigen Form.  Es  hat  zwei  Häute,  die  äussere,  Exine,  in  der 
Mutterzelle  durch  Anlagerung  von  Cellulose  gebildet  und  durch 
verschiedentlich  aufgehäufte  Yerdickungsschichten  zu  mannig- 
faltigen, oft  eckigen  und  stacheligen  Figuren  geformt,  hat 
meist  regelmässig  gestellte  Löcher  oder  Spalten,  welche  bei 
einzelnen  Pflanzen  durch  deckelartige  Vorrichtungen  geschlos- 
sen sind,  und  zur  Zeit  der  Befruchtung  sich  offnen,  um  den 
zur  Aufsuchung  des  Eichens  sich  anschickenden  mit  einem 
feinen  Häutchen,  der  Intine  des  PollenkorneS|  bekleideten  Pro-* 
toplasmakörper  herauszulasseUi 

Schon  durch  die  Bestäubung,  wie  man  den  Act  der 
Befruchtung  nennt,*  in  welchem  die  Pollenkömer  meist  iu 
grosser  Zahl  auf  die  Narbe  des  Pistills  gelangen,  entwickeln 
sich  in  der  Bluthe  und  namentlich  im  Gynäceum  derselben,  oft 
auffallende  Veränderungen.  Bei  vielen  Orchideen  entsteht  erst 
nach  der  Bestäubung  die  Samenknospe;  meist  beginnen  die 
Papillen  der  Narbe  und  des  scheidenartigen  Canales  des  Pi- 
stills sofort  eine  klebrige,  honigartige  Flüssigkeit  abzuson- 
dern; der  Fruchtknoten  schwillt  an  und  verdickt  sich;  die 
Warze  des  Knoepenkems  tritt  vor  in  den  Knospenmund;  die 
Micropyle  öffnet  sich.  Jetzt  erwacht  auch  der  Portoplasma« 
körper  des  Pollenkomes  aus  seinem  Schlummer;  er  tritt  her-> 
aus  aus  den   sich  öffnenden  Pforten  der  Exine,  durchdringt 
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9ich  schlaucliüliulich  verlangeriul  die  Rölire  des  Griffels,  eilt 
hl  der  Hohle  des  Pruclitkiioteus  angekoiunieu  entweder  direct 
oder  kriecht  durch  Hiudernidse  geawungeu  anf  Um  wegen  '/nm 
geöffneten  Euospenmand,  und  legt  sich  nnn  durch  die  Micro- 
pyle  eintretend  fest  an  die  Keruwarae  oder  die  nackten  Keim- 
körpercheu  an.  Während  dieser  Zeit,  welche  bei  den  verschie- 
äeoeu  Pflanzen  verschieden  laug  —  von  5  Stunden  bis  2U 
Wochen  und  Monaten  —  dauert,  zeigt  das  Protoplasma  des- 
selben lebhafte  Strömungen  und  Bewegungen. 

Sein  nächstes  Schicksal  ist  sein  Untergang,  während  im 
Embryosacke,  mit  dessen  Protoplasma  sich  das  seine  vermischt 
hat,  die  wunderbaren  Vorgänge  der  Entstehung  eines  neuen 
Individuums  beginnen.  Zuerst  verschwindet  der  Kern  im 
Embryosacke,  und  das  Keimbläschen  (in  der  Regel  ist  nur 
eins  das  befruchtete)  bekleidet  sieh  mit  einer  Membran.  Durch 
fortwährende  Quertheiluug  Zelle  an  Zelle  reihend»  wachst 
nun  das  Keimbläschen  in  die  Lunge,  (bei  aufrechtstehender 
Samenknospe  nach  Unten)  bis  zum  Grande  des  Embryosackes, 
und  bildet  so  den  sog.  Vorkeim  oder  Embryoträger; 
denn  erst  aus  den  nach  Unten  zu  gerichteten  Scheitelzelleu 
desselben  entwickelt  sich  der  Embryo.  Aus  ihnen  sprossen 
ilurcli  verschieden  gerichtete  Theilungen  und  Vergrossemngen 
6er  Zellen  die  Cotyledonen,  bei  den  Monocotylen  als  ein  ein- 
zelnes Bcheidiges  Blättchen,  bei  den  Dicotylen  als  zwei  gegen- 
überstehende Blätter  hervor,  in  sich  die  Anlage  des  Vegeta- 
tionskegels des  kleinzelligen  Stämmchens  bergend ;  nach  oben, 
<ler  Micropyle  zugewandt  schnürt  sich  vom  Vorkeime  das 
Wurzelende  ab,  bei  den  Dicotylen  als  Verlängerung  des 
Hauptstammes  fortwachsend,  bei  den  Monocotylen  sofort  in 
Seitenwurzeln  sich  spaltend ;  es  differenziren  sich  die  (xewebe. 

Zugleich  mit  der  Bildung  des  Vorkeimes  nud  des  Em- 
bryos erfüllt  sich  der  übrige  Theil  des  Embryosacks  durch 
JZellbilduug  seines  wandständigen  Protoplasmas  mit  dem  so- 
genannten Eiweisskörper  oder  Endosperm,  in  welchem 
«idi  die  Reservenahrung  des  jungen  Pfiänzchens  aufspeichert. 
Bei  vielen  Pflanzen  füllt  Vorkeim  und  Embryo  den  Embryo- 
«ack  vollständig  aus;  es  bildet  sich  dann  in  den  ausser  dem 
letztem  Forhaudenen  Zellen  des  Knospenkerues  der  Eiweiss- 
körper,  welchen  man  dann  mit  dem  Namen  Perisperm  be- 
zeichnet. 

So  ist  das  junge  Pflänzcheu,  der  Keimling  fertig  und 
selbst  für  seinen  ersten  Lebensunterhalt  ist  mütterlich  ge- 
sorgt. Bis  zur  Samenreife  schreitet  seine  Entwicklung  ste- 
tig fort.  Die  Cotyledonen  wachsen  und  verdicken  sich;  der 
Vegetationskegel  bringt  die  Anlagen  zu  Blättern  nnd  Zweigen 
hervor;  aus  der  Wurzel  sprossen  Aeste  und  Zweige,  welche 
ihre  Spitze  mit  Häubchen  bedecken;  die  Gcfass-  und  Bast- 
zellen scheiden  sich  in  Gestalt  und  Stellung;  die  Gefassbündel 
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TcrWaudung  ist  weit  nubedeutenderf  so  dass  selbst  wichtige 
Gebilde^  die  Venen,  das  Peritonaeam,  da»  PerieardiuBft,  sogar, 
ein  Aneurysma  ohne  nachtbeilige  Folgen  angestochen  werden' 
können;  durch  die  Zugkraft  der  Pumpe  kann  man  Ftiiseig« 
keiteu  ausziehen,  welche  wegen  Zähigkeit  oder  fehlender 
Druckkraft  die  Rohre  des  Explorativtroicarta  nicht  passireu 
würden;  und  endlich  ist  auch  der  Eindruck  auf  den  Kranken 
ein  weit  geringerer,  zumal  wenn  man  zuerst  die  feine  Caniite 
einsticht  und  dann  erst  die  Spritze  ansetzt*  2)  Zur  Ent^ 
leerung  ton  Gasen  in  einem  Falle  von  enormen  Tympa-^ 
nites  aus  carcinomatoser  Mastdarmstrictur.  3)  Zur  Extrac- 
tion  ton  Blut  aus  den  Yeiien  zu  Unteräuchungs -  und 
Versuchszwecken.  4)  Zur  Auspumpung  eines  pericar« 
dialen  Exsudates,  bei  einer  68jährigen  Frau,  bei  der 
grosse  D3'»pnoe,  Schwellung  der  Halsvenen,  Dämpfung  der 
Herzgegend  nach  oben  bis  zur  1.  Bippe  und  2 — 3  Querfinger 
fiber  den  rechten  Stemalrand  hinaus,  Unfühlbarkcit  des  Herz« 
stosses,  Schwäche  der  Herztöne,  kleiner  aussetzender,  sehr 
freqneiiter  Puls  beim  Fehlen  aller  reibenden  Geräusche  auf 
ein  mehr  seröses  Pericardialexsudat  schliessen  linsen«  Man 
benutzte  eine  Glasspritze,  welche  man  mit  der  Ansatzcanüle 
einer  subcnianen  InjeClionsspritze  armirte,  als  ßaugpnmpe,  und 
stach  die  Spitze  im  linken  dritten  lutercostalraunro,  etwa  1  Zoll 
vom  Stemalrand  nach  aussen  etwa  V2  ^^^  ^^^^  ^^'  ^^^  Entlee- 
rung von  ca.  3  Unzen  Flüssigkeit  brachte  grosse  Erleichterung, 
welche  aber  nicht  lange  anhielt.  Das  zweite  Mal  fiihlte  man 
in  der  linken  Seite  einen  uudeutUcheu  Herzstoss,  woraus  man 
auf  eine  oberfläcbUehere  Lage  des  Herzens  schloss,  und  dess- 
halb  die  Spitze  rechts  vom  Sternum,  dicht  am  Bande  schiei 
nach  innen  und  links  einstach.  Es  wurden  auch  diesmal  ca. 
3  Unzen  Flüssigkeit  entleert,  jedoch  mit  geringerer  Erleich- 
terung; der  Tod  erfolgte  am  andern  Tage. 

Als  Injectionsspritze  wurde  die  subcutane  Injectionsspriize 
angewandt:  zu  Infusionen  von  medicamentösen  Lösungen  in 
die  Venen  (Tart.  emeticus,  ohne  das  beabsichtigte  Erbrechen 
zu  bewirken ;  Kochsalz  und  kohlens.  Natron  bei  Cholera),  und 
zur  Transfusion  von  Blut.  Es  wurde  hierzu  die  mit  der 
Ausatzcanf^le  der  Injectionsspritze  armirte  Glasspritze  verwandt 
und  das  Verfahren  bestand  darin«  dass  die  passende  Vene 
oberhalb  der  Stelle,  wo  infundirt  werden  sollte,  durch  Hän- 
dedruck comprimirt  und  so  geschwellt  wurde,  bis  man  die 
Kadel  der  Spritze  einstechen  und  nun  nach  Beheben  der 
Conipression  die  bereit  gehaltene  gefüllte  Spritze  in  die  Vene 
entleeren  konnte.  Das  Blut  wurde  defibrinirt,  colirt  und 
etwas  destillirtes  Wasser,  um  den  bei  diesen  Operationen  ent- 
standenen Wasserverlttsi  zu  ersetzen,  zugegossen.  Der  Fall 
betraf  einen  33  jährigen  Mann,  der  in  Mexico  Soldat  gewesen 
und  in  Folge   von  Intermittens,  Milztumor  etc.,   Nasenbluten 
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in  hohem  Grade  anämisch  geworden  war.  Schon  nach  der  ersten 
Infusion  trat  eine  bedeutende  Besserung  ein,  welche  nach  einiger 
Zeit  durch  heftiges  wiederholtes  Nasenbluten  wieder  nnterbrochea 
wurde.  Zum  2.  Mal  wurden  6  Unzen  Blut  infundirt.  Un- 
mittelbar darnach  war  keiue  Veränderung  zu  bemerken,  aber 
in  den  folgenden  Tagen  erholte  sich  der  Kranke  auffallend; 
selbst  eine  Abnahme  der  Milzdampfung  war  nachzuweisen; 
die  Besserung  schritt  Torwarts.  —  In  einem  2.  Falle,  den 
Dr.  Mader  in  einer  späteren  Sitzung  der  Ges.  der  Wiener 
Aerzte  (30.  Oct.  1868)  mittheilte,  maehte  er  bei  einem  anä- 
mischen Mädchen  ganz  in  derselben  Weise  die  subcutane 
Transfusion;  es  gelang  trotz  der  ungewöhnlichen  Kleinheit 
der  Armyenen  leicht  die  Nadel  in  eine  derselben  einzustechen 
und  so  weit  als  nothig  einzufahren.  Der  Yortn^ende  em- 
pfiehlt die  kichte,  fast  ganz  schmerzlose,  für  den  Kranken 
nicht  aufregende  und  gefahrlose  Methode  aufs  dringendste 
für  die  PriTatprazis.     (Ostlr.  Zettsciur.  f.  Frict.  DcUkC  UV.  29.  a.  4&) 


üebep  den  balbmeiMiCSrBitgeii  RMnn  ond  aber  d 
Tocmlfremltaew  Ans  der  Klinik  des  Prot.  Tranke;  tou  Dr. 
FraentzeL  Die  That^aehe,  dass  am  untersten  Tbeil  des 
linken  Thorax  eine  Kegion  existire,  innerhalb  welcher  der 
Pereussionsschall  tympanitisch  ist,  kennt  man  seit  langer  Zeit» 
Genauere  Beobachtungen  und  Untersuchungen  über  diesen 
Gegenstand  hat  zuerst  Q.  R«  Traube  angestellt.  Das  Er- 
gebnäss  derselben  lässt  sich  in  fönenden  Sätzen  zusammen- 
fiusen:  a)  Die  oben  erwähnte  Region  des  tjmpanitischeB 
Percussionssehalis  hat  eine  etwa  halbmondförmige  Gestalt^ 
d.  h.  sie  wird  nach  unten  Tom  Thoraxrandy  nach  oben  ¥on 
«ner  bogenförmigen  Linie  begränzt,  deren  Concarität  nach 
unten  sieht*  b)  Der  so  gebildete  halbmondförmige  Raum  be- 
ginnt Torn  unterhalb  des  5.  oder  6.  Bippenknorpels  und  er- 
streckt sich  länge  des  Thoraxrandea  nach  hinten  bis  zum 
Torderen  Ende  der  9*  oder  10.  Rippe,  c)  Seine  grösste  Breite 
beträgt  3 — äVa  2^^^*  ^)  ^^^  Schall  innerhalb  desselben  un- 
terscheidet sich  bei  normalem  Verhalten  des  Magens  und 
Diekdarms  nicht  bloss  durch  sein  tympanitisehe«  Timbre,, 
sondern  auch  durch  seine  grossere  Höhe  Ton  dem  darüber 
befindbehen  Lungenschall,  e)  Bei  tiefen  Inspirationen  wird^ 
indem  die  Lunge  herabruckt,  der  halbmondförmige  Raum 
beträchtlich  ?erkleinert  und  dieser  Umstand  dient  dann  zum 
Beweise  der«normalen  Beweglichkeit  des  Lungenrandes,  f)  Eine 
bedeutende  Vergrösserung  resp.  Yerbreiterung,  gewöhnlich  ver- 
bunden mit  ünbew^licbkeit  des  unteren  Randes  der  Knken 
Lunge»   ist  eines   der   wichtigsten  Zeichen    für  Schrumpfung 


ordnen  sich  um  das  centrale  Mark^  und  die  Zeiren  dier  Rinde 
beginnen  sich  zu  verdichten.  —  Wie  das  Saugethier  den  Poe- 
fns  innerhalb  der  Gebarmutter,  so  euiwiekelt  die  höhere  Pflanze 
in  der  Höhle  des  Fnichtknotei>s  den  EeimCng  zu  ihrem 
Eben  bilde« 

(FortseiznAg  fafgt.^ 


Das  CorAllin,  efn  neues  Gift.  Nach  Prof.  TardieuV 
Bericht  an  die  Academie  des  sciences«  Ton  Dr.  6«  Crau^p 
in  Wien.  Die  in  der  Industrie  zum  Kothfärben  gebrauchlichen 
organischen  Stoffe  sind  die  folgenden:  1)  das  Krapproth'r 
der  Krapp  ist  die  Wurzel  der  Färberrothe  (Rubia  iinetorum) 
und  enthlilt  im  frischen  Zustande  2  FbrbestoiFe,  die  Ruböry- 
thrinsanre  (Xanthiu)  und  Purpurin.  Die  beste  Sorte  kommi 
aus  der  Levante  unter  dem  Namen  Lizari  oder  Alizari;  da» 
Krnpprotli  ist  das  resistenteste  organische  Roth.  2)  D  a  s  Ro  t  h- 
oder  Brasilienhol Zi  Fernambukholz^'Von  Cäsalpinia  bra-' 
silianis,  euthült  den  Farbestoff  ßrasiliui  einen  in  farblosen 
kleinen  Nadebi  krjstallisirenden  Körper,  dessen  wassrige  Lö« 
Bung  an  der  Luft,  besonders  schnell  beim  Sieden  und  bei  Ge- 
genwart v(m  Alcalien  in's  Carmöisiuroth  übergeht.  3)  Das 
Coclienille-Roth  besteht  aus  den  getrockneten  Weibchen 
Ton  Coccus  cacti,  die  auf  mehreren  Cactasarten,  namentlich 
auf  dem  Cocheuille-Cactus  (der  Nopalpflanze)  und  dem  Gactus^ 
opuntia  vorkommt,  und  in  besonderen  Pflanzungen  (Mexiko, 
Central-Amerika,  Algier,  Cap)  gezüchtet  wird.  In  der  Coche- 
nille findet  sich  eine  eigenth  um  liehe  Säure,  die  Carminsänref 
welche  durch  verdünnnte  Schwefelsaure  in  Carminroth,  Carmin 
und  (jlycose  zerlegt  wird.  4)  Orseil  le  (Archil)  wird  bereitet,  in* 
dem  mnn  gewisse  Flechten  (Rocella  tinctoria,  Usnea  barbata  etc.) 
in  ein  feines  Pulver  verwandelt  und  dies  mit  Harn  angerührt 
der  Füuluiss  überlüsst.  —  5)  Das  Cartham-Roth  (Safflor), 
aus  den  getrockneten  Blumen  von  Carthamus  tinctorius,  ent- 
flirbt  sich  durch  Kochen  in  Seifenwasser.  6)  Das  Murexid« 
Roth  flrbt  sich  schnell  durch  Berührung  mit  Citronensäure 
weiss.  7)  Das  Corallin-Roth  wird  bereitet,  indem  man  ein 
Gemenge  von  Carbolsäure,  Oxalsäure  und  Schwefelsäure  so 
lange  erhitzt,  bis  sich  die  Farbe  genügend  entwickelt  hat,  dann 
mit  siedendem  Wasser  auswäscht,  um  die  Säure  zu  entfernen, 
nnd  die  zurückbleibende  Substanz  trocknet.  Das  Gorallin-Roth 
löst  sich  nicht  in  kaltem  Wasser  nnd  verliert  nur  wenig  von 
seiner  Farbe  in  kojchendem  Wasser,  entfärbt  sich  aber  voll* 
kommen  in  kochendem  Alkohol.  Um  zu  erkennen,  ob  ein  Ge- 
webe mit  demselben  gefärbt  sei,  behandelt  man  ein  kleine* 
Stückchen    mit   kochendem    Alkohol;   dieses    färbt   sich  dann 
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lebhaft  roth ;  das  Zeug  wird  aprikosengelb ;  dareL  einen  Zusatz 
von  Aetzammoniak  wird  die  alkoholische  Flüssigkeit  noch  leb- 
hafter roth,  wodurch  Mch  nach  Tardieu  das  Corallin-  tou 
Anilin-Both  unterscheidet. 

Im  vorigen  Jahre  veranlassten  mehrere  Fälle,  wo  in  Folge 
von  Gorallinroth  gefärbten  Strümpfen  eine  entzündliche,  mit 
^Blasen«  nnd  Geschwürsbildung  verbundene  Affeetion  der  von 
ihnen  bedeckten  Haut,  so  wie  Fieber,  Betäubung  und  mehrere 
Wochen  anhaltendes  Unwohlsein  entstanden  waren,  Prof.  Tar- 
dieu in  YerfaiBdnng  mit  dem  Chemiker  Roussin  Versuche 
mit  Corallin  an  Thieren  anzustellen.  Es  ergaben  sich  aus  den- 
selben folgende  Resultate: 

1)  Es  ißt  ein  heftig  wirkendes  Gift,  das  schon  in  kleinen 
Dosen  den  Tod  herbeiführen  kann. 

2)  Es  wirkt  nach  Art  der  irritirenden  Gifte  ungefähr  wie 
die  Drastica  und  sp^iell  das  Crotonol,  da  es  ebenfalls  wie 
dieses  die  Haut  heftig  irritirt,  Blasen  oder  Pusteln  auf  der- 
selben und  heftige  Entzündung  im  Darmkanal  erzeugt.  Inner- 
lich aufgenommen^  veranlasst  es  so  wie  Arsenik,  Phosphor, 
Ammonium,  eine  Yerfettuug  der  Leber,  und  in  anderen  paren- 
chymatösen Organen,  besonders  den  Lungen  und  der  Leber, 
eine  Concentration  seines  Farbstofies,  der  ans  denselben  ex- 
trahirt  seine  ursprünglichen  färbenden  Eigenschaften  beibehält. 

8)  Die  Zufalle,  welche  das  Corallin  bei  Menschen  verur- 
saehtf  beschränken  sich  zunächst  auf  eine  sehr  schmerzhafte 
lokale  und  eine  leichte  Allgemein-Affection,  es  ist  aber  ein- 
leuchtend, dass  es  unter  gewissen  Umständen  auch  gefährliche 
Störungen  hervomifen  kann. 

Die  mit  Corallin  gefärbten  Stoffe  können  daher  in  dop- 
pelter Weise  der  Gesundheit  gefährlich  werden  und  es  bleibt 
nichts  übrig,  als  dasselbe  zum  Färben  von  Eteidungsstofien» 
die  unmittelbar  auf  der  blosen  Haut  getragen  werden,  zu  ver- 
bieten, sowie  in  den  Etablissements  wo  es  erzeugt  wird  diesel- 
ben Yorsiehtsmassregeln  eintreten  sui  lassen,  wie  sie  in  den- 
jenigen nöthig  sind,  wo  das  Sehweinfurter  Grün  und  andere 
giftige  Farbstoffe  dargestellt  werden. 

(AH^.  Wiener  Zig.  1869.  Ke.  tfi.) 

Die  Anwendung  der  ftubeulanen  Injeetionsspritze 
als  Pampe  und  als  Jnjeeilanssprftze,  im  Rudolfspitale  in 
Wien.  Nach  einem  Berichte  des  Secundararztes  Dr.  Mader 
in  den  Sitzungen  der  Ges.  der  Aerate  in  Wien  vom  5.  Juni 
und  30.  Oct.  1868.  Als  Pumpe  wurde  die  subcutane  Injec- 
tionsspritze  angewandt: 

1)  ala  Explorativin Strumen t  so  wie  einen  Explora- 
tivtroicart.  Sie  wird  in  das  auf  seinen  Inhalt  zu  untersu« 
chende  Gavnm  eingestochen  und  durch  langsames  Ausziehen 
des  Stempels  mit  dem  vorhandenen  Fluidum  gefüllt.  Der 
Schmerz  ist  viel  geringer  als  bei  dem  Explorativtroicart;   die 


fem  Äthem  oder  e,  als  aach  bei  direcier  faradisdier  Reizung 
nnverliältnissmässig  wenig  Dach  oben«  Der  Kehlkopf  bei 
Druck  von  aussen  unempfindlich,  die  Btimm Vibration  an  dem-« 
selben  rechts  vermindert.  Bei  der  laryngoskopischen  Unter- 
suchung ergaben  sich  folgende  wichtige  Befunde :  1)  Im  rech- 
ten Sinus  pyriformis,  im  tiefsten  Theile  desselben  ein  linsen- 
grosses  diphtberitisches  Exsudat,  das  sich  sowohl  durch  seine 
weisse  Farbe  von  benachbarten,  auch  die  Stimmbänder  reich- 
lich belegenden  Schleimmassen  leicht  unterschied,  als  auch 
dadurch,  dass  es  mit  einer  Schwammsonde  nicht  weggestreifi 
werden  konnte;  2)  der  Kehldeckel  dünn,  blattförmig,  nahm 
eine  mehr  als  halb  gesenkte  Stellung  ein,  hob  sich  bei  hohen 
Yocalen  unverhältnissmässig  wenig,  senkte  sich  aber  auch 
beim  Husten  oder  Schlucken  ebenso  unvollstllndig ;  3)  die 
Stimmbänder  klaifteu  bei  e  sichtlich  und  zwar  in  der  Gecrend 
der  Proc.  vocales  am  stärksten,  in  der  Weise  zugleich,  das» 
der  offenbleibende  elliptische  Spalt  nach  rechts  breiter  war« 
Die  Annäherung  des  rechten  Stimmbaudes  erfolgte  langsamer 
und  unvollständiger  als  die  des  linken,  die  Concavität  seine» 
Inneurandes  blieb  auffälliger.  Der  Kranke  ertrug  sowohl  bei 
der  cutanea  als  bei  der  directen  Faradisation  des  Kehlkopfes 
auffallend  starke  Ströme,  dieselben  machten  die  Stimme  auf 
kunee  Zeit  b&faerilud  uoKbngreieher.  4^  Klage  Über  l^ubsein  in 
den  Fingerspitzen  beiderseits.  Eleetriselie  Sensibilität  uud 
Coiitractiiität  in  den  Arm-  und  Halsmusketit  rerminuert* 

Dies  der  Zustand  bei  der  Aufnahme.  Die  Diagnose  war 
zu  stellen  auf  geheilte  Diphtheritis  der  Gaumenbogeu,  fort- 
dauernde Diphtheritis  im  Sinus  pyriforniis  dexter,  auf  dipli- 
theritische  Lähmung  des  weichen  Gaumens,  der  Muskulatur 
des  Kehldeckels,  beider  Stellkuorpel,  vorzüglich  des  rechten, 
in  leichterem  Grade  einiger  motorischer  Hirn-  und  gemisch- 
ter Armnerveu,  endlich  auf  in  Folge  des  Versehluckeus  ent- 
standene mehrfache  bronchopneumontsche  Heerde  in  beiden 
unteren  Lungenlappeit,  stärker  im  rechten.  In  letzterem  Puukte 
lag  der  Grund  des  Fiebers  und  die  Quelle  der  Gefahr  für  daa 
Leben  der  auch  geistig  apathischen  uud  torpiden  Krauken. 

Der  Plan  der  Behandlung  ergab  sich  hiernach  vou  selbst. 
Die  diphtlierische  Platte  in  der  Tasche  neben  dem  Kehlkopfe 
wurde  mit  Höllensteinlösung  geätzt,  Kalkwasser  eingeathmet, 
tägliche  directe  Faradisation  des  Kehlkopfes  uud  des  weichen 
Gaumens  hatte  langsamen  Erfolg.  Jede  Nahrungsaufnahme 
wurde  streng  untersagt,  nur  Ausspülen  des  Mundes  mit  Eis- 
wasser in  beliebigen  Mengen  zur  Stillung  des  Durstes  gestat- 
tet, dagegen  täglich  drei  bis  vier  Male  mittelst  der  Schlund- 
Bonde  eine  Mischung  von  Milch,  Fleischextract,  Fleischbrühe 
und  Eigelb  in  genügender  Menge  eingegossen. 

Die  Kranke  wurde  täglich  gewogen  uud  nach  dem  Resul- 
tat der  Wägung   die  Menge   der  erwähnten  Nahrung   soweit. 
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selbst  gegeu  deren  Willen,  gesteigert,  dass  sie  ihr  Körperg^« 
wicht  (bei  der  Aufnahme  93^^  Pfond,  nach  den  nicht  gans& 
genügenden  Ernährungs  -  Versuchen  der  ersten:  drei  Tage 
92^/3  Pfd.)  bewahrte,  Diese  ausschliessliche  Ernährnng  durch 
die  Schlundsonde  wurde  4  Wochen  und  4  Tage  lang  fortge« 
setzt.  Schon  in  der  letzten  Zeit  dieser  32  Tage  nahm  da» 
Korpergewicht  erheblich, zu,  bis  zu  dem  Tage  der  Entlassung 
(4.  Juli)  hatte  es  99^2  ^^d.  erreicht.  Die  Kranke  war  wie- 
der munter  und  kraftig,  ihre  Stimmbänder  und  ihr  Kehldeckel 
schlössen  Vollständig,  die  Stimme  war  hell  und  voll.  In  Be- 
treff der  pneumonischen  Erscheinungen  sei  noch  bemerkt,  das» 
die  Temperatur  zum  erstenmale  am  3.  Juni  unter  38  Gr.  C. 
sank,  vom  11.  Juni  au  cous^tant  darunter  blieb  and  dass  die 
letzte  Dämpfung  und  das  letzte  Rasseln  neben  der  Wirbel- 
säule Tom  12.  an  verschwunden  war.  —  Die  Kranke  hat 
während  der  ganzen  Dauer  der  Behandlung  auch  nicht  einen 
Gran  eines  Medicamentes  eingenommen. 

(Berliner  Woeliensc&r.  1869. 5.) 


Hl.    Cliirurpie«  Äugten-,  Obren-  ■.  Zalinlieiikunde  etCt 

Ueber  liypoderniatlsche  Ergolln  -  Ihjeetionen  bei 
Aneurysmen.  Nach  einem  Vortrage  von  Laugenbeck's  in 
der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  am  17.  Februar  18(59. 
Obgleich  die  betreffenden  Beobachtungen  noch  nicht  vollständig 
und  hinreichend  sind,  hält  doch  der  vortragende  es  fiir  seine 
Pflicht,  dieselben  bekant  zu  machen,  um  weitere  Versuche  bei 
der  Behandlung  grösserer  Aneurysmen,  die  den  chirurgischen 
Encheiresen  nicht  zugänglich  sind,  in  der  Praxis  zu  veranlassen. 

Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  das  Secale  com.  Contrac« 
tion  der  organischen  Muskelfasern  *)  bewirkt.  Bekannt  ist  die 
Anwendung  desselben  in  der  Geburtshiilfe.  Anch  als  blutstil- 
lendes Mittel  wird  es  vielfach  angewandt:  Bei  Gebärniutter- 
Hämorrhagien,  bei  Nasen-  und  Lungenbintungen.  Bei  letztern 
wurde  in  dem  Rudolf- Spitale  in  Wien  das  Extr.  aquos.  mit 
autfallend  raschem  Erfolge  von  Dr.  Dräsche  subcutan  inji- 
cirt,  **)was  auch  von  Gräfe  bei  einer  durch  kein  Mittel  zu 
stillenden  Pneumorrhagie  einer  Wärterin  seiner  Klinik  bestä- 
tigt. Ferner  versuchte  Eulenburg  die  subcutane  Injection 
des  Extr.  aquos.  (Yis — V9  ^r.)  Bei  Pertussis,  mit  gntem 
Erfolg.  Eulenburg  hat  bei  höheren  Gaben  Allgenieiner- 
scheinungen,  namentlich  Erbrechen  eintreten  sehen,  was  Langen- 
beck  nie  beobachtete.     Langen beck  wandte  das  wässerige  Ex- 

*)  Vgl.     Diu  Untersuchungen  von  Klebs.  Nr.  4.  3.  Jahrgang. 
**)  10  Gr.  Extr.  secalis  aquos.  auf  Drach.  1  iiqn.  dst.,  wovon  •  s  zu  j«der 
Injection  benutzt  wurde.  (Der  ilsgh.) 
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derselben,  g)  Bei  plenritiscbem  Exstidai  kann  ier  halbmond- 
förmige Raum  Tollkommen  verschwinden,  der  Beginn  der  Re^ 
Sorption  znerst  durch  das  Wiedererscheinen  desselben^  und 
ihr  Fortgang  bisweilen  am  dentliehsten  durch  »eiue  Verbrei- 
terung nachgewiesen  werden,  h)  Bei  pneumonischer  Infiltra- 
tion des  gesammten  linken  Lungenflügels  bleibt  der  halb- 
mondförmige Raum  entweder  intakt  oder  wird  nur  wenig 
Terschmälert. 

In  einem  in  der  Klinik  todtlich  verlaufenen  Falle  waren 
die  Zeichen  der  Hepatisation  des  linken  Lungunfliigels  vor- 
handen: Percussionsschall  vom  links  am  Thorax  von  oben 
bis  unten  so  wie  an  der  linken  Seitenwand,  wie  am  Schen- 
kel, hinten  links  an  der  oberen  kleinereu  Hälfte  intensiv,  an 
der  untern  absolut  gedämpft;  vom  links  und  in  der  linken 
Seitenwaud  sehr  schwaches,  unbestimmtes,  hinten  von  oben 
bis  unten  lautes,  scharfes,  bronchiales  Atbmen,  unterhalb  der 
Scapula  mit  amphorischem  Timbre;  rostfarbenes  Sputum.  Zu- 
gleich fand  sieh  eine  bedeutende  Verkleinerung  des  halb- 
mondförmigen Raumes,  so  dass  er  in  maximo  nur  1 V2  ^^'^ 
breit  war,  und  dies  bestimmte  Prof.  Traube  eine  Comptica- 
tion  mit  plenritiscbem  Exsudate  z\x  diagnosticiren.  Ein  sol- 
ches fand  sich  aber  in  der  Leiche  nicht:  die  linke  Lunge 
war  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  der  Pleura  eostalis  ver- 
wachsen; sie  hatte  ein  colossales  Volumen  und  war  iu 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  luftleer;  das  harte,  aber  -briichige 
Pareuchjm  hatte  auf  dem  Durchschnitt  eine  blassgrangelbe; 
körnige  Schnittfläche,  welche  auf  Druck  keine  erhebliche 
Menge  von  Flüssigkeit  ergoss ;  in  vielen  der  kleineren  Bron« 
ebien  weissliche,  dünne,  derbe  Fibringeriuusel.  —  Die  Ver- 
kleiuerung  des  halbmondförmigen  Raumes  war  daher  in  die- 
sem Falle  nur  aus  der  Volumszunahme  der  hepatisirten  Lunge 
zu  exi^Iäreu,  nnd  es  ergibt  sich  daraus,  dass  in  freilich  selte- 
nen Fällen  der  halbmondförmige  Raum  auch  durch  Hepatisa- 
tion des  linken  Laugeuflügels  beträchtlich  verkleinert  werden 
kann  und  dass  nur  ein  vollständiges  Verschwinden 
des  tympanitii^cben  Percussionsschalles  am  unte- 
ren Theile  des  linken  Thorax  ein  pleuritischea 
Exsudat  anzeigt. 

Ausser  der  Verkleinerung  des  halbmondförmigen  Raumes 
schienen  für  das  gleichzeitige  Vorliaiidensein  eines  pleuriti- 
scheii  Exsudates  za  sprechen :  eiue  Empfindlichkeit  der  Inter- 
coutalräume  gegen  Druck,  das  Bestehen  von  stechendem 
Schmerzen,  und  eine  Schwächung,  ja  fast  vollständige 
Vernichtung  der  Stimmvibrationen  an  der  Seiten- 
wand und  der  vorderen  Wand  des  linken  Thorax  uuterhalb 
der  2.  Rippe,  —  Dass  der  Fremitus  vocalis  nicht  blos  durch 
tropfbarflüsaige  oder  gasige  Schichten  vermindert  wird,  welche 
sich  zwischen  Pleura  pulmonalis   und   parietülis  iuterponireu^ 
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Aondeni  auch  ^ber  liepaiisirten  Tbeilen  sich  Terandert,  hat 
jBwar  Traube  längst  constatiit;  aber  eine  so  weit  gebeud^ 
ßchwuehnng  desselbeUf  wie  in  diesem  Falle,  deutet  sonst  in 
der  Regel  auf  pleuritisches  EJtsndat«  Hier  war  es  die  Yer-* 
stopfung  zahlreicher  Brouchien  mit  Faserstoifgeriuuseln  uud 
die  durch  das  Eutzundungsprodukt  bewirkte  enorme  Ausdeh- 
nung der  Alveolen,  welche  die  Schwächung  des  Pectoralfre-i 
mitns  hervorbrachte.  (BertlBer  W^rbensclir.  1868. 5€^ 

Dlphtherltis,  Laiimung  des  Kehlkopfschluss-Appara- 
te09  Selilackpneumouic.  Heilun/^  durch  Faradisatfon 
des  Kehlkopfs  und  aussebliessllche  Ernährung;  durch 
dfo  Schlundsondo  wahrend  32  Tagen.  Aus  der  medic. 
Klinik  in  Jena.  Von  Prof.  Gerhardt.  F.  V.,  2Gjährige 
Glasersfrau  aus  Buttstedt,  erkrankte  am  20.  April  1868  gleich-> 
zeitig  mit  ihrem  Kinde  an  Kachendiphtheritis  und  wurde  durch 
die  alsbald  eingeleitete  arztliche  Behandlung  (Aetzungen  de9 
Rachens  und  dergl.)  nach  drei  Wochen  so  weit  hergestellt, 
dass  sie  sich  schmerzfrei  fühlte;  das  Schlucken  jedoch  wurde 
immer  schwerer,  so  dass  es  sich  schliesslich  auf  das  Einneh^ 
men  der  Arzneien  beschränkte,  die  Stimme  war  seit  Ende  der 
ersten  Woche  der  Krankheit  dumpf,  klanglos  und  näselnd  ge- 
wordf^n.  Am  10.  Mai  regurgitirte  zum  erstenmale  ein  Tbeil 
des  Genossenen  durch  die  Nase,  dies  steigerte  sich,  jede  Nah- 
rungsaufnahme machte  heftige  Hnstenanfalle,  das  Einfuhren 
der  Schlundsoude  misslang,  öftere  Ohnmächten  stellten  sich 
ein,  so  am  16.  Mai  viel  Male.  Von  diesem  Tage  an  began- 
nen auch  Froste  uud  starke  Schweisse,  die  Menge  des  Aus- 
wurfes nahm  zu. 

Am  23.  Mai  trat  die  Kranke  in  sehr  abgemagertem  Zu- 
stande in  die  Klinik  ein.  Mau  fand  leichte  Abducens-  und 
Hypoglossus  -  Liihmnng  rechterseits,  die  rechte  Pupille  etwas 
weiter,  rechtsseitige  Lähmung  des  weichen  Gaumens,  die  Zahne 
mit  russigem  Belage,  Mund-  und  Rachenhöhle  stark  schleim- 
bedeckt. Temp.  39,1,  P.  112,  Resp.  32.  Zerstreute  broncho- 
pneumonische  Heerde  von  geringerem  Umfange  in  beiden  un- 
teren Lungenlappen,  rechts  ausgedehnter,  Unterleib  eingesun- 
ken, taumelnder  Gang,  Urin  stark  eiweisshaltig.  LIisst  man 
die  Kranke  trinken,  so  thut  sie  es  hastig  und  ununterbrochen, 
bis  unter  ßlauwerden  des  Gesichtes  ein  heftiger  Hustenanfall 
eintritt,  bei  dem  die  genossene  Flüssigkeit,  mit  langen  Schleim- 
fäden vermengt,  gussweise  aus  Mund  und  Nase  hervorquillt. 
Ein  kleiner  Theil  der  Flüssigkeit  gelangt  nach  der  bestimm- 
ten Empfindung  der  Ki-anken  doch  in  den  Magen.  Drusen 
an  den  Unterkieferwinkeln  und  am  Nacken  geschwollen,  frische 
Narben  an  beiden  Gaumbogen,  Tonsillen  klein,  Uvula  nach 
links  gerichtet,  wird  jedoch  bei  e  oder  tiefem  Athraen  nach 
rechts  gezogen,  da  der  rechte  Gaumbogen  sich  mehr  hebt. 
Beide    Gaumbogen    bewegen    sich    sowohl    spontan    bei    tie- 
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trakt  nach  Bonjeaii  an,  welches  wie  es  scheint,  durch  Ans- 
Scheidung  des  allein  gütigen  ätherischen  Oeles  des  MutterkoruSi 
gar  keine  unangenehme  Wirkungen  hervorruft. 

^  Extr.  secal.  corn.  aquos.  2,5 

Spir.-vin.  rectif. 

Glycerin.  ana  7,5 
Von  dieser  Mi^chnng  lujicirte  L.  eine  ganze  Spritze  voll, 
e=   0,18,  unter  die  Haut  auf  der  Oberfläche  des  aneurjsntati- 
schen  Sackes.  —  Laugenbeck  behandelte  auf  diese  Weise  zwei 
Fälle: 

1)  Ein  Mann  von  45  Jahren,  von  gedrungenem  kräftigen 
Körperbau,  immer  gesund  gewesen,  fing  im  Jahre  1864  im 
Friihsommer  an,  Schmerzen  im  rechten  Arm  zu  bekommeii, 
die  von  der  Schulter  oder  von  der  Halsseiie  aus  gegen  den 
Arm  strahlten,  für  rheumatisch  gehalten  und  mit  Schwefelbä-- 
dern  ohne  Erfolg  behandelt  wurden  Die  Schmerzen  steiger- 
ten sich  und  fingen  an,  ihm  den  Schlaf  zu  rauben;  der  Arm 
wurde  schwächer.  Im  September  bemerkte  Patient,  zufallig 
M(;rgeus  vor  dem  Spiegel  stehend,  eine  Geschwulst  rechts  am 
Halse,  deren  Pulsationeu  er  deutlich  wahrnehmen  konnte.  Er 
kam  anfangs  October  hierher  und  wurde  von  L.  untersucht. 
Es  fand  sich  in  der  Fossa  supraclavicnl.  rechts  eine  reichlich 
taubeneigrosse  Geschwulst,  die  deutlich  pulsirte.  Die  Pulsatio- 
nen der  Geschwulst  Hessen  sich  nach  einwärts  verfolgen  durch 
die  Fossa  triangularis  bis  in  das  Jugulum  hinein,  ein  Beweis, 
dass  die  ganze  Subclavia  aiteh  da,  wo  die  Geschwulst  sieh  nicht 
vorfand,  und  sogar  auch  die  Anonjma  an  der  Ausdehnung 
Theil  nahm.  Die  Herzaction  war  normal,  aber  schwächer,  als 
sie  bei  einem  kräftigen  Menschen  zu  sein  pflegte,  die  Geräusche 
ganz  normal,  keine  Aftergeräusche.  Im  Aneurysma  horte  man 
deutlich  ein  Blasebalggeräusch  bis  zur  Anonjma  hin.  Der 
Puls  der  rechten  Radialis  war  stärker,  nur  etwas  später  kom- 
mend als  links,  eine  Erscheinung,  die  bekanntlich  oft  beobach- 
tet wird.  Das  Aneurysma  pulsirte  sehr  stark  und  die  Schmerzen 
in  der  Extremität  quälten  den  Patienten  ganz  bedeutend.  Es 
ist  bekannt,  dass  die  peripherische  Arterien-Unterbindung  bei 
Aneurysmen  der  Subclavia  nach  Brasdor  im  Ganzen  mit 
sehr  ungunstigem  Erfolge  angewendiet  wurde,  und  Langenbeck 
wandte  daher  die  von  Jacobson  (Copenhagen)  angegebenen 
Moxen  aus  Charta  chromata  an,  die  auf  den  aneurysmatischen 
Sack  gesetzt  wurden.  Von  Anfang  October  bis  zum  Dec.  1864 
wurde  in  Zwischenräumen  von  3  bis  4  Wochen  viermal  eine 
grosse  Mose  angewandt  und  dadurch  eine  dauernde  reichliche 
Eiterung  erlangt.  Dabei  besserten  sich  die  Erscheinungen, 
die  Schmerzen  Hessen  fast  ganz  nach,  nur  ab  und  an  bemerkte 
Pat.  noch  ein  leichtes  Ziehen  im  Arm,  und  anfangs  Januar 
kehrte  er  in  seine  Heimath  zurück.  Vom  Januar  1865  bia 
zum  Sommer  1868  war  er  vollkommen  gesund,  d.  fa.  er  konnte 
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seinen  Geschäften  vorslefaen  wie  froher;  das  Aneurysma  war 
kleiner  gewordeut  es  bestand  aber,  pulsirte  anefa  den tl ich,  machte 
aber  keine  Beschwerden.  Im  Sommer  1868  wurde,  wie  Pa- 
tient meint,  durch  die  grosse  Hitze,  der  Zustand  wieder  schlim- 
mer und  am  2.  Jan.  1809  fand  Laugen beck  das  Aneurysma 
bedeutend  yergrössert.  Es  ragte  wie  eine  geballte  Faust  über 
die  Clavicula  hervor,  und  pulsirte  heilig  bis  unterhalb  der 
Clavicula.  Die  Kopfnicker  und  die  Gegend  der  Fossa  triangu- 
laris  waren  vorgewölbt,  das  Jugulum  yerstrichen,  der  Puls  in 
der  rechten  Carotis  und  dem  entsprechend  in  der  rechten  Tem- 
poralis  snperfic.  nicht  fühlbar.  Heftige  Schmerzen  im  rechten 
Arme.  Schlaflosigkeit  seit  mehreren  Monaten.  Bedeutende 
Abmagerung  und  lähmungsartige  Schwäche  der  Hand;  die 
letzten  Fingerglieder  kolbig  aufgetrieben. 

Es  wurden  nun  vom  6.  Jan.  bis  17.  Februar  in  der  Regel 
in  Abständen  von  3  Tagen,  im  Ganzen  etwa  2  Gramm  Ergo- 
tin,  in  Dosen  von  0,05  bis  0,18  unter  die  das  Aneurysma 
deckende  Haut  iujicirt.  Zuerst  beruhigten  sich  die  Pulsatio- 
neu,  so  dass  des  Nachts  der  Schlaf  in  der  Rückenlage  wieder- 
kehrte ;  sodann  mässigten  sich  die  Schmerzen  im  Arme  und  die 
Kraft  desselben  kehrte  wieder.  Während  er  im  Anfange  den 
Arm  in  einer  Schlinge  trug,  geht  er  jetzt  wie  gewohnlich  und 
cträgt  einen  Stock  in  der  Hand».  Das  Aneurysma  pukirt 
viel  schwächer   und   hat   au  Umfang  bedeutend  abgenommen. 

2)  Ein  42  Jahr  alter,  kräftiger  und  gesunder  Zimmermann 
wurde  wegen  einer  am  14.  Febr.  eihalteneu  Stichwunde  in  der 
Gegend  des  linken  Ellbogengelenks  am  16.  Febr.  in  die  Klinik 
aufgenommen.  Bei  der  Untersuchung  des  Verletzten  wurde 
ein  Aneurysma  der  rechten  Art.  radialis  aufgefunden.  Etwa 
3  Ctm.  oberhalb  des  Handgelenks  fand  sich  eine  haseluuss- 
grosse,  sichtbar  und  fühlbar  deutlich  pulsirende  Geschwulst« 
Dieselbe  war  von  normaler  Haut  bedeckt  und  hatte  die  Art. 
radialis,  welche  an  dieser  Stelle  eine  leichte  Bogenkrümmung 
machte,  auf  sich  liegen.  Dass  diese  GeschMrulst  nicht  etwa 
ein  unter  der  Art  radialis  befindlicher  Tumor,  sondern  ein  bei 
unveränderter  oberer  Wand  von  der  unteren  Wand  der  Arterie 
ausgehendes  Aneurysma  sacratum  sei,  wurde  aus  folgenden 
Zeichen  festgestellt: 

Fasste  man  die  seitlichen  Grenzen  der  Geschwulst,  welche 
die  Art.  radialis  bedeutend  überragten,  vorsichtig  mit  den  Fin- 
gern, ohne  dass  die  letztere  berührt  wurde,  so  fuihlte  man  deut- 
lich ziemlich  starke  Pulsationen  der  Geschwulst  selbst.  Gom- 
pression  der  Geschwülst  mit  dem  Finger  machte  diese  sofort 
vollständig  verschwinden,  und  es  bedurfte  einiger  Sekunden, 
bevor  dieselbe  unter  Pulsationen  zu  dem  früheren  Umfang  sich 
wieder  entwickelt  hatte.  Unter  Compression  der  Art.  brachialia 
in  der  Mitte  des  Oberarmes  verschwand  die  Geschwulst  eben 
so  schnell  und  vollständig,  um  bei  nachgelassener  Compression, 
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unter  regelmässigen  Pulsationen  wieder  laugsam  hervor  bü 
treten.  Kraftvolle  Flexion  der  Finger  steigerte  den  Umfang 
und  die  Pulsationen  des  Aneurysma  bedeutend.  Aftergeräusche 
konnten  nicht  wahrgenommen  werden,  vielleicht  weil  die  Ge- 
gend ein  genaues  Ansetzen  des  Stethoskops  nicht  zuliess. 

Pat.  giebt  an,  das  Aneurysma  sei  vor  beiläufig  20  Jahren 
ohne  bekannte  Veranlassung  entstanden,  anfangs  sehr  klein, 
doch  stets  pulsireud,  langsam  bis  zur  gegenwärtigen  Grösse 
gewachsen  und  habe  schmerzhafte  Empfindungen  oder  irgend 
welche  Gene  beim  Arbeiten  niemals  veranlasst.  Seit  reichlich 
2  Jahren  sei  dasselbe  nicht  mehr  gewachsen,  sondern  in  seiuem 
jetzigen  Umfang  unverändert  geblieben. 

Am  17.  Febr.  wurde  0,15  Extr.  secal.  aquos.  in  der  an- 
gegebenen Lösung  zwischen  Haut  und  Aneurysma  injicirt. 
8cbon  am  18.  des  Morgens  konnte  das  Aneurysma  nicht  mehr 
aufgefunden  werden.  Um  2  Uhr  Nachmittags,  vielleicht  in 
Folge  des  Gebrauchs  der  Hand  beim  Essen  (die  linke  war  der 
Wunde  wegen  gebrauchsunfuhig),  war  die  Geschwulst  wieder 
etwas  wahrzunehmen.  Von  da  ab  war  und  blieb  das  Aneu- 
rysma verschwunden  —  also  nach  einer  einmaligen  hypo- 
dermatischen  Injectionvon  0,15  Extr.  secalis  aquos. 

(Berlluer  Wochschr.  1869. 12.) 

Subcutane  Injeetlon  des  Tartarus  emeticus  empfiehlt  «^ 
Dr.  vonKrafft-Ebing  in  Heidelberg  als  eine  eingehe 
Methode  zur  Radicaloperation  der  Balggeschwülste  der  Kopf- 
haut. Die  Entfernung  des  Balges  auf  blutigem  Wege  ist 
zwar  die  sicherste  und  rationellste  Methode  zur  Beseitigung 
der  Lnpien,  der  Tumores  sebacei  der  Kopfhaut;  es  kommen 
aber  auch  Fälle  vor,  wo  der  Arzt  bei  messerscheuen  Ejranken 
oder  bei  so  kleinen  Geschwülsten,  dass  die  Vornahme  einer 
Ausschälnng  derselben  fast  zu  umständlich  erscheint,  gerne 
ein  anderes  Mittel  anwendet,  welches  ebenfalls  eine  radicale 
Beseitigung  der  Geschwulst  bewirkt« 

In  Folge  der  bekannten  Erfahrung,  dass  Tart.  emet.  ins 
Unterhautzellgewebe  injicirt,  durchaus  keine  Allgemeinerschei- 
nungen erzeugt,  wohl  aber  an  der  Injectionsstelle  eine  Ent- 
zündung und  einen  von  einer  dicken  Abscessmembran  be- 
grenzten chronischen  Abscess  hervorruft,  veranlasste  den  YL 
eine  solche  Injection  in  einen  bohnengrossen,  auf  dem  rech- 
ten Stirnbeine  eines  jungen  Mädchens  sitzenden  Tumor  seba- 
ceus  zu  versuchen.  Er  injicirte  mit  der  gewöhnlichen  Pra- 
vacz'schen  Spritze  von  einer  Lösuflg  von  0,65  Tart.  emet.  in  " 
15  Grm.  dest.  Wassers  einige  Tropfen.  Es  entstand  ein  ge- 
ringer brennender  Schmerz,  keine  Entzündung.  Am  3.  Tage 
entleerte  ein  massiger  Druck  den  völlig  geschlossenen  BaJg 
sammt  Inhalt  unter  Hervordringen  einiger  Tropfen  Eiter  aus 
der  bisher  durch  ein  kleines  Blutcoagulum  verklebt  gewese- 
nen Stichöffnung,   deren  Bänder   etwas   mürbe   und   brüchig. 
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waKrsclieinlich  in  Folge  der  Einwirkung  der  tniectionsflSsstg* 
keit  erschienen.  In  dem  Balg  keine  Verändern  ng,  keine  Ei« 
terung.     Heilung  ohne  Umstände  per  primam  intentioucm. 

Ganz  in  derselben  Weise  erfolgte  in  vielen  andern  Fällen 
die  Elimination  bobnen-  bis  taubeneigrosser  Balggescbwülstei 
leicht,  schnell  und  sicher.  Bei  gr&sseren  Cysten  schien  es 
zweckmässig,  absichtlich  beim  Zurückziehen  der  Spritze  einige 
Tropfen  der  Injectionsfliissigkeit  im  Stichkanale  zu  lassen, 
um  durch  die  Mortification  seiner  Bänder  ihn  zur  leichteren 
Eutwickelung  des  Balges  zu  erweitern. 

(Berllaer  Wocheasehr.  1869. 11.) 


IV.    Gebiirlsliflire,  Gyii&kolo^le,  Padlalrik« 

Ueber  die  An^endupg  des  Seeale  cornufuin  In  der 
GeburlshOlfe.  Von  Dr.  E.  Mayrhofer.  Durch  jede  nor* 
male  kräftige  Wehe  nach  Abflnss  des  Wassers  wird  der  Herz* 
schlag  des  Kindes  von  ca.  130  auf  80,60  Schläge  in  der 
Minute  herabgesetzt;  auf  der  Höhe  der  Wehe  sind  durch  einige 
Zeit  keine  Fötalherztöne  zu  hören,  erscheinen  jedoch  beim 
Nachlass  der  Wehe  wieder,  allmälig  bis  zur  ursprünglichen 
Frequenz  steigend.  Diese  Einwirkung  der  Wehen  auf  den  Fö- 
talpuls erklärt  sich  aus  Störungen  der  fötalen  Respiration,  welche 
durch  die  bei  der  Wehe  eintretende  Blutleere  der  Uteruswan« 
düngen,  die  die  Respiration  des  Foetus  vermitteln,  hervorgc* 
rufen  werden.  Da  sich  in  den  UteruscapiUaren  plötzlich  weniger 
Sauerstoff  vorfindet,  und  da  die  Placenta  bei  jeder  Wehe  einen 
gewissen  Grad  von  Pressung  erfiihrt,  so  wird  theils  der  üeber- 
gang  des  fötalen  Blutes  aus  den  Nabelstrangarterien  in  die 
Placeutarcapillaren  erschwert,  theils  der  Gasaüstausch  beider 
Blutarten  gemindert.  Sinkt  die  Frequenz  des  kindlichen  Herz- 
schlags, so  wirkt  diese  Lähmung  der  Herzthätigkeit  wieder 
umgekehrt  vermindernd  auf  die  Athmung,  da  das  Herz  das 
Blut  nicht  rasch  genug  in  das  athmende  Organ  (Placenta) 
treibt.  Bei  bedeutender  Verarmung  des  Fötalblutes  an  Sauer- 
stoff erfolgen  meist  Inspirationsbewegungen  von  Seiten  des 
Fötus  (nach  B.  Schnitze  nicht  immer),  bei  vollständiger 
Compression  der  Schnur  stets ;  strömt  hierbei  mehr  Blut  nach 
den  kindlichen  Lungen,  so  fliesst  weniger  nach  der  Placenta 
—  eine  neue  Quelle  der  Störungen  des  placentaren  Gasaus- 
tausches. —  Aus  alledem  geht  hervor,  dass  die  Abwechselung 
der  Wehen  mit  vollständigen  Wehenpausen  dringend  nöthig  zur 
Erhaltung  des  kindlichen  Lebens  ist. 

Der  Einfluss  des  schon  im  Anfange  unseres  Jahrhunderts 
in  der  Geburtshülfe  eingebnrgei*ten  Seeale  auf  die  Uteruscon- 
traktionen  lässt  sich  aber  darin  zusammenfassen,  dass  es  die- 
selben  häufiger,   energischer  und  schmerzhafter  macht,  wobei 
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der  Uterus  während  der  Wehenpause  etwas  nnvoUständiger 
erschlafft,  bei  längerer  Einwirkung  starker  Dosen  erfolgt  das 
Ausbleiben  der  Wehenpausen;  der  Uterus  bleibt  fortwährend 
contrahirt  (Tetanus  uteri),  wenn  gleich^  die  Empfindlichkeit 
der  Frauen  gegen  Seeale  verschieden  ist.  Wenige  Geburts- 
helfer (z.  B»  Hohl)  leugnen  diesen  pathologischen  Charakter 
der  Wehen  nach  Seeale,  der  sich  nach  Vf.  durch  Betasten  des 
Leibes  bei  jeder  Gebärenden  nachweisen  lässt,  wo  es  verab- 
reicht wird.  Vf.  hält  desshalb  Seeale  für  indicirt  bei  Blu- 
tungen wegen  Atonia  uteri  in  der  ersten  Zeit  des  Wochen- 
bettes und  späterhin  (er  empfiehlt  hiensu  eine  einmalige  Gabe 
von  0.90—1.20  Grmm.  Extr.  haemostaticum) ;  für  contraindi- 
cirt  dagegen  eur  Behandlung  der  Wehenschwäche  bei  lebender 
Frucht,  weil  eben  die  Wehenpausen  durch  die  Einwirkung 
desselben  verschwinden« 

Das  Seeale  bei  bereits  todter  Frucht  oder  in  der  Nactge- 
burtsperiode  anzuwenden,  ist  auch  nicht  ratfasam,  da  leicht 
Tetanus  erzeugt  wird  und  sodann  jede  Entleerung  des  Uterus- 
inhalts ausbleibt.  Hierzu  tritt  noch  ein  eigenthümliches  Ver- 
halten des  Uterus  bei  seinen  Contraktionen,  das  bisher  keine 
Berücksichtigung  fand.  Es  zeigen  nämlich  bei  den  Wehen 
die  Seitenwandungen  des  Uterus  ein  grösseres  Bestreben,  sich, 
dem  Mittelpunkte  der  Uterushöhle  zu  nähern,  als  es  der  Fun«- 
dus  zeigt;  letzterer  nähert  sich  besonders  vor  dem  Wasser- 
bprunge  bei  jeder  Wehe  um  durchschnittlich  7a''  dem  Schwert- 
fortsatze, wäirend  der  Körper  um  ein  Merkliches  schmäler 
wird.  Besonders  deutlich  ist  die  Länge  und  Schmalheit  des 
Utems  bei  «vernachlässigten  Schulterlagen»  und  beim  Tetanus 
bei  Missverhältniss  zwischen  Kopf  und  Becken  nach  Abfluss 
des  Fruchtwassers.  Die  Erklärung  hiervon  findet  sich  in  der 
ungleichen  Dicke  der  Wandungen  des  Körpers  und  des  Fun- 
dus, denn  erstere  sind  (der  gewöhnlichen  Behauptung  entgegen) 
dicker  als  die  des  Fundus,  besonders  in  den  Tubengegenden 
(dies  bestätigen  Messungen  an  4  Uteruslängsdurchschnitten). 
Die  gegen  einander  rückenden  Seitenwände  des  Uterus  ver- 
drängen das  Fruchtwasser,  dessen  Abfluss  nach  abwärts  dturch 
den  vor  dem  Muttermunde  liegenden  Kopf  verhindert  ist,  gegen 
den  Fundus,  der  wenigstens  relativ  zurückweicht,  und  dieses 
oberhalb  der  Frucht  sich  ansammelnde  Fruchtwasser  drängt 
diese  wieder  nach  abwärts.  Daher  erklärt  sich  der  Erfolg  eines 
Druckes  auf  den  Fundus  zur  Beschleunigung  der  Geburt  (Kri- 
steller) oder  der  Nachgeburt  (Cred^).  Hieraus  folgt  aber 
auch,  dass  nach  Abfluss  des  Fruchtwassers  der  Fötus  oder  nach 
dessen  Geburt  die  Placenta  eine  Klemmung  durch  die  Seiten- 
wände des  Uterus  erleiden  müssen,  die  das  Vorrücken  der 
Frucht  und  der  Placenta  erschweren  oder  annulliren  muss, 
wenn  sie  sehr  bedeutend  wird.  Diese  Klemm  ung  erklärt  auch 
den  Stillstand  der  Geburt  bei  Tetanus  uteri,  wie  ihn  erfahrungs*« 
gemäss  das  Seeale  erzeugt* 

Der  prakt.  Ant  Jahrg.  X,  G 


146 

Die  Schlussfrage,  ob  die  Erfahrong  lehre,  dass  das  Seeale 
durch  die  Verkürzung  oder  Aufhebung  der  Weheu  pausen  das 
Kind  todtet,  beantwortet  Vf.  im  Gegensatze  zu  Hohl  beja- 
hend, wie  es  auch  die« Mehrzahl  der  Praktiker,  ferner  Hardy  lu 
Scanzoni  thun.  Vf.  behauptet,  dass  bei  Missverhaltnissen 
zwischen  Kopf  und  Backen  das  Leben  des  Kindes  durch  Verab- 
reichung von  Seeale  schneller  gefährdet  würde  als  bei  passi- 
vem Verhalten.  Er  verwirft  also  die  Anwendung  des  Secale 
in  der  Geburt,  und  will  es  nur  durch  sanftes  Massiren  des 
Uterus  und  gelinden  Druck  auf  die  Wandungen,  insbesondere 
ftuf  den  Fundus  ersetzten  (ähnlich  wie  Kristeller)  oder  bei 
zangengerechtem  Kopfe  lieber  die  Zange  aulegen. 

(Wiener  Presse  9.  Jhrg.  f.  3.  Ilen.) 

lieber  die  tvbercalSse  Ltnigenaffeetion  <lor  Kinder. 

Nach  ein^  Vorlesung  Dr.  Buehanan^s  am  Kinderhospitale 
SU  London.  Die  Diagnose  der  Lungentuberculo^e  bei  Kindern 
ist  aniangs  sehr  ansicher.  Die  ganze  Klasse  der  sog.  snb- 
jectiven  Symptome  fehlt  oder  liefert  wenigsten«  nur  sehr 
£weifelhafte  Anhaltspunkte.  Unter  den  objeetiven  Zeichen 
fehlen  die  des  Auswurfs^  der  allenfalls  nur  bei  iiltern  Kin« 
dem  sur  Prüfong  gelangen  kann;  es  fehlt  ferner  die  Hämop- 
tyse, wenigstens  in  der  Regel,  —  in  203  Fällen  hat  der 
Verf.  nur  2  mal  Blutspeien  beobachtet  — ,  es  fehlen  währ- 
eckeinlieh  wegen  des  sehr  saschen  VerlAufes  die  Sympioma 
der  Erweichung  und  Kavernenbildung,  so  wie  die 
Nacht  seh  weisse. 

Was  die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  de^  Kin- 
der, die  an  sokber  Krankheit  leiden,  be^ifft,  so  sind  bekannt- 
lich deven  Resultate  «ehr  unbestimmt  und  zweifelhait.  Ab- 
flachung des  Thorax  hat  sich  nur  in  den  seltenen  Fällen 
gefunden,  wo  eine  grosse  Aushöhlung  in  den  Lungen  sich 
gebildet  oder  wo  die  Lunge  an  die  Brustwand  sich  angeklebt 
hatte.  Die  Auskultation  gibt  nur  wenige  und,  in  Fällen  von 
frühzeitiger  oder  galoppireoder  Phthisis,  nur  unsichere  2ieichen. 
Das  schätzbarste  Zeichen,  welches  sie  gewährt,  ist  Schwä- 
che des  Athmungsgeräusches  mit  mehr  oder  minder 
Eanhheit  des  Tones,  welefae  sich  bis  zur  Bronchialrespiration 
steigert.  Verlängerte  Exspiration  wird  selten  angetroffen; 
dagegen  findet  sich  viel  häufiger  eine  merkliche  Thei- 
lung  nnd  Abweichung  des  inspiratorischeu  Ge- 
räusches. Dennoch  aber  kann 'die  Lungenafiektion  so  weit 
vorgeruckt  sein,  dass  sie  selbst  mit  raschem  Tode  droht,  ohne 
andere  auskultatorische  Zeichen,  als  etwas  rauhes  Schleimras- 
seln, welches  der  einfachen  Bronchitis  allein  zugeschrieben 
werden  kann.  Etwas  bessere  Anhaltspunkte  für  die  Beurthei- 
lung  des  Zuatandes  der  Lungen  bei  Kindern  gewährt  allerdings 
die  Perkussion,  aber  auch  hier  ist  man  vielen  Irrthumem 
ausgesetzt,  welche  bei  Erwachsenen   nicht   so   leicht  vorkom- 
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tn€n.  Befindet  sich  das  Eiud  nicht  in  einer  ganz  genlu  sym- 
metrischen Position,  nämlich  so,  dass  eine  Seite  seines  Kör- 
pers nicht  mehr  Zwang  erleidet,  als  die  andere,  so  ist  es 
nicht  möglich,  ein  ganz  richtiges  Ergebniss  darch  die  Perkus- 
sion zu  erlangen.  Es  kommt  dann  vor,  dass  man  einmal 
einen»  matteren  Ton  an  der  reohten  Seite  des  Thorax  und 
gleich  darauf  Wieder  an  der  linken  Seite  yemimmt,  je  nach- 
dem das  Kind  gerade  während  der  Perkussion  die  eine  Seite 
mehr  streckt  und  ausdehnt  als  die  andere.  Wenn  ferner 
nicht  die  beiden  Brusthülften  des  Kindes  ganz  genau  zu  der- 
selben Zeit  und  an  derselben  Stelle  perkutirt  werden,  so  ist 
aus  demselben  Grunde  eine  Vergleichung  der  Resultate  von 
gar  keinem  Werthe.  Es  bleibt  nichts  übrig,  als  jede  Stelle 
des  Thorax,  über  welcha  man  Auskunft  zu  erlangen  Wünscht, 
mehrmals  und  zu  verschiedenen  Zeiten  zu  percutiren  und  zwar 
während  aller  Phasen  der  Respiration.  .Ist  ein  Kind  nicht 
tu  mager  und  liegt  es  ganz  ruhig,  so  gibt  der  Verf.  der  Per- 
cussion  mit  dem  blosen  Finger  den  Vorzug  vor  dem  Gebrauche 
des  Plessimeters  oder  eines  aufgelegten  Fingern,  weil  der 
Ton  dadurch  genauer  beschränkt  wird  und  Täuschungen  durch 
das  nicht  genaue  Aufliegen  des  Plessimeters  oder  des  dasselbe 
ersetzenden  Fingers  vermieden  werden. 

Eigenthiimlich  ist  für  Kinder  unter  11  Jahren,  dass  die 
normale  Diiferenz  des  Percussionatones  in  den  Unterschlüssel- 
beingegeuden  im  Gegensatze  zu  dieser  Erscheinung  bei  Er- 
wachsenen sich  in  einem  matteren  Klingen  der  linken 
Seite  äussert.  Bei  einem  Erwachsenen,  welcher  eine  tu- 
berkulöse Kaverne  in  der  Lunge  hat,  ist  der  eigenthümliche 
Perkussionston,  den  man  cbruit  de  pöt  feie»  genannt  hat, 
von  grosser  Wichtigkeit;  bei  einem  jungen  Kinde  aber  ist 
dieser  Ton  durchaus  werthlos  als  Beweis  einer  vorhandenen 
Kaverne;  denn  ein  ganz  vollkommener  Ton  dieser  Art  kann 
hier  durch  scharfes  Aufklopfen  unter  dem  Schlüsselbeine  her- 
vorgerufen werden,  wenn  auch  das  Kind  ganz  gesund  ist, 
falls  nämlich  dasselbe  während  der  Perkussion  den  Mund  weit 
offen  hält  und  besonders,  wenn  es  etwas  rhachitisch  ist.  Haben 
aber  auch  Perkussion  und  [Auskultation  zusammen  das  Dasein 
einer  Verdichtung  in  dem  Gipfel  der  Lunge  dargethan,  so 
kann  über  die  Natur  dieser  Verdichtung  bei  einem  Kinde  noch 
viel  weniger  Klarheit  gewonnen  werden  als  bei  Erwachsenen, 
weil  bei  dem  ersteren  chronische  und  Lobularpneumonie  in 
dem  oberen  Lappen  der  Lubgen  viel  häufiger  ist  und  eine 
grössere  Rolle  spielt  als  bei  den  letzteren. 

Diese  Betrachtungen  geben  uns  in  Bezug  auf  die  Diag- 
nose der  Lungenaffectionen  bei  Kindern  zwei  Hauptlehren; 
1)  man  soll  die  Exploration  des  Thorax  zu  verschiedenen 
Tagesieiten  und  bei  verschiedenen  Lagen  des  Kindes  wieder- 
holen, um  das,   was  in  den  physikalischen  Erscheinungen  vor 
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fallig  oder  vorübergehend  isti  von  dem  Bleibenden  za  nnter- 
scheiden ;  und  2)  müssen  wir  unsere  Diagnose  nur  auf  ein 
Zusammenfassen  aller  Phänomene  gründen;  weder  die  AUge- 
mein- Erscheinungen  noch  die  physicalischen  Zeichen  für  sich 
allein  sind  beweisend.  —  Trotz  aller  Sorgfalt  in  der  Diagnose 
kommen  dem  Arzte  doch  häufig  Fälle  vor,  wo  Miliartuberkeln  der 
Lunge  und  Veränderungen  in  Folge  derselben  nicht  erkannt 
werden,  und  andere  Fälle,  wo  eine  bedeutende  Abmagerung 
begleitende  Lungenaffection  für  Tuberculose  gehalten  wird  und 
diese  Abzehrung  doch  nur  Folge  schlechter  Ernährung  und 
Verdauung,  eines  chron.  Magen-  und  Darmcatarrhs  ist,  wozu 
sich  eine  Lungenaffection  hiuzugesellt  hat.  Man  soll  in  sol- 
chen Fällen  sein  ürtheil  zurückhalten  und  abwartend  ein  Ver- 
fahren einschlagen,  welches  jedenfitUs,  indem  es  die  Digestion 
verbessert,  etwas  Gutes  erzeugt. 

Es  gibt  aber  auch  acute  Zustände,  in  denen  man 
zweifelhaft  sein  kann,  ob  das  Kind  an  Lnngenphthise  leide 
oder  nicht.  Der  Vf.  erzählt  einen  Fall  bei  einem  6jährigen 
bis  zum  Eintritte  seiner  Krankheit  gesund  gewesenen,  von 
einem  schwindsüchtigen  Vater  gezeugten  Knaben,  wo  bis  zur 
4.  Woche  die  Diagnose  zwischen  Typhus  und  acuter  Miliar- 
tuberkulose schwankte,  erst  von  da  ab  sich  eine  Dämpfung 
in  den  Gipfeln  beider  Lungen  bemerklich  machte  und  die 
Section  überall  in  den  Lungen,  den  Bronchialdrüsen,  der  Le- 
ber, Milz  und  den  Därmen  Tuberkelgrauulationen  neben  gros- 
seren käsigen  Massen  nachwies. 

Von  sehr  grosser  Wichtigkeit,  aber  auch  sehr  schwierig 
ist  die  differentielle  Diagnose  zwischen  Lungentabercnluse  uud 
der  Lobularpnenmonie  und  der  entzündlichen  Ver- 
dichtung des  oberen  Lappens  der  Lunge. 

Lobärpneumonie  macht  bei  Kindern  von  dem  gewohn- 
lichen raschen  und  entschiedenen  Verlaufe  eine  Ausnahme, 
wenn  der  obere  Lappen  der  Lunge  von  der  Krankheit  ergrif- 
fen ist.  Das  Entzündungsexudat  wird  dann  laugsamer  abge- 
lagert und  auch  weit  langsamer  erneuert,  und  die  Fiebersymp- 
tome stehen  in  Heftigkeit  und  Dauer  nicht  im  Verhältnisse 
zu  dem  Grade  der  lokalen  Veränderung.  Bei  Erwachsenen  ist 
die  Entzündung  des  oberen  Lappens  oder  die  scgenannte 
Spitzen-Pneumonie  iu  den  bei  weitem  meisten  Fällen  tubercu- 
löser  Natur.  Bei  Kindern  ist  aber  dies  durchaus  nicht  der 
Fall.  Im  Gegen theil  ist  bei  ihnen  die  einfache  Pneumonie  nicht 
selten  auf  den  oberen  Lappen  beschränkt,  und  verliert  sich, 
wenn  auch  langsam,  ohne  irgend  ein  Zeichen  von  bestehender 
Verdichtung  zu  hinterlassen.  Wird  aber  eine  solche  Ver- 
dichtung nachgewiesen,  was  bei  Kindern  immer  mit  gros- 
ser Schwierigkeit  verbunden  ist,  so  ist  es  dann  noch  oft  un- 
möglich, die  Natur  des  Processes  zu  bestimmen,  durch  wel- 
chen  dieselbe   bewirkt   worden  ist.     Der  heftige  Husten,  die 
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grosse  Unnihef  ilie  rasche  Abmagerong  und  der  hinschleppend« 
Verlauf  sind  der  Entzündung  des  oberen  Lappeuft  sowohl  als 
der  tnbercnlösen  Infiltration  gemeinsam. 

Es  gibt  indessen  doch  gewisse  ünterscheidnngsseicheu 
zwischen  beiden  Krankheiten.  Das  was  man  tnberculose  In* 
filtration  nennt,  kommt  bei  Kindern  viel  seltener  Tor  als  Mi-- 
liartnberkeln ;  diese  letzteren  geben  weniger  Dampfang,  weni- 
ger Bronchialrespiratiou  nnd  überhaupt  geringere  physikali- 
sche Zeichen.  Femer  zeigt  tuberkulöse  Verdichtung  wohl 
nicht  einen  so  entschiedenen  Anfang  der  Symptome  und  e:> 
ist  hier  wohl  immer  Verlust  des  Appetits,  Abmagerung  und 
fieberhafter  Zustand  Wochen  oder  Monate  lang  Toiau8gegangen 
und  Ton  grosser  Wichtigkeit,  obwohl  auch  nicht  von  ent- 
scheidender Bedeutung  inr  die  Diagnose  von  Tuberkelablag«- 
rungen  unter  solchen  Umständen  ist  das  Dasein  oder  Kicht- 
dasein  der  Tuberkeldiathese  bei  anderen  Mitgliedern  der  Fa- 
milie. —  Gesichert  wird  die  Diagnose  ferner  durch  den 
^Nachweis  Ton  Tuberkeln  in  anderen  Theileu  des  Korpers.*) 
—  Ein  ferneres  Unterscheidungszeichen  hat  Ziemssen  iu 
Greifswald  angegeben.  Er  fand,  dass  bei  der  Lobärpneumonie, 
selbst  bei  der  auf  den  Gipfel  der  Lunge  beschrünkten,  ein 
höherer  Grad  you  Fieberhitze  und  eine  geringere  Schwan- 
kung zwischen  der  Morgen-  und  Abendleniperatur  vorhanden 
ist  als  bei  der  Verdichtung  durch  Tubeikelablagerung« 

Gehen  wir  nun  zunächst  au  die  Prüfung  der  ditferen* 
ti eilen  Diagnose  der  Lnugentuberkeln  nnd  der  Lobu- 
larpneumonie bei  Kindern.  Lu  Verlaufe  einer  gewöhu- 
hchen  Bronchitis,  oder  des  Keuchhustens,  oder  gegen  Endo 
eines  Masernanfalles  (Scharlach  und  Varizellen  geben  zwar 
nicht  so  oft,  aber  doch  auch  nicht  so  sehr  selten  zu  derselben 
Erscheinung  Anlass)  wird  der  Husten  zuletzt  sehr  oft  immer 
schlimmer,  ändert  aber  seinen  Charakter,  indem  er  sich  in 
ein  fast  unaufhörbares  trockenes  oder  huckendes  Aufhiiätoln 
umwandelt,  wobei  das  Antlitz  einen  etwas  ängstlichen  Aus- 
druck gewinnt,  die  Wangen  gerothet  werden,  die  Nasenflügel 
sich  dehnen  und  eine  gewisse  Unruhe  oder,  um  ganz  kurz  zu 
sein,  ein  erschwertes  Athmen  sich  bemerklich  mai'ht.  Die 
Kutis  wird  heisser,  der  Puls  freq^uenter,  aber  das  Keuchen, 
welches  vielleicht  bis  dahin  vorhanden  gewesen,  verbchwiudet^ 
Bei  der  Exploration  der  Lungen  finden  wir  die  physikalischen 
Zeichen  der  Bronchitis,  mit  etwas  Dämpfung  unter  eintm 
oder  unter  beiden  Schulterblättern.     Mit   diesem  verdächtigen 

*)  Hierhin  gehören  die  Beobachtungen  Cohnhefms  nnd  Fraenlter* 
in  Berlin  über  das  frühzeitige  Vorkommen  von  Aderhaut-Tuberkeln  bei 
allgemeiner  Tubeixnlose  der  Kinder.  Dieselben  erscheinen  im  ophlhal- 
moscopischcn  Bilde  als  rundliche  Gebilde  in  der  Nähe  der  PapilKs  urifc 
verwaschenem  Rande  und  einem  ccntialeu  glänzenden  Kern,  schnell 
wachsend.     Siehe  die  folgende  Nro.  D.  Hsg. 
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Hnsien  üud  den  noch  mehr  verdachtigeü  anderem  Erscheintitt«- 
gen  lebt  das  Kiud  voii  Tag  zu  Tag  weiter  und  nach  etwa 
14  Tagen  oder  noch  etwas  später  erscheint  der  Hosten  mehf 
chronisch,  das  Kind  magert  ab  dnd  hat  ein  anregelmlssigetf 
Fieber.  -^  Bei  Allem,  was  das  Stethoscop,  der  Gebranch  deB 
Thermometers  und  die  sorgfältigste  klinisehe  Untersachung 
gewähren  kanu,  bleibt  es  unmogUch)  mit  Bestimmtheit  zu  er- 
klären, ob  die  LuDgensymptome  der  acuten  Tuberctilose  od«r 
der  Lobularpneumonie  zuzuschreiben  seien.  Alles  was  wir 
auf  die  Frage,  ob  Luugenschwihdslicht  vorhanden  sei  oder 
nicht,  antworten  können,  ist,  dass  in  den  meisten  Fällen  der  Art 
nicht  Tuberkulose,  sondern  chronische  Lobularpneumonie  ge-* 
funden  zu  werden  pflegt  und  dass  ein  mit  den  genannten 
Symptomen  behaftetes  Kind,  dessen  Familiengeschichte  in 
Bezug  auf  das  Vorkommen  von  Tuberkulose  eine  günstige 
ist  und  andere  Nebenerscheinungen  nicht  etwa  direkt  auf  das 
Gegeutheil  hinweisen,  die  Existenz  der  Lobularpneunionie  und 
das  Nichtdasein  von  Tuberkeln  als  wahrscheinlich  ange^ 
nommen  werden  kann. 

In  ^/g  aller  Fälle  von  Lungentubercnlose  bei  Kindern 
werden  die  BronchialdrQsen  der  Sifcz  von  Tuberkelabla^ 
gerungen;  in  etwa  Ye  ^'^^^  Fälle  findet  sich  die  Tuberkelab- 
lagerung allein  in  den  Brouchialdriisen.  Die  Diagnose  der  Lun- 
gentubercnlose wird  daher  sehr  unterstützt  durch  den  Nachweis 
der  tuberculösen  Entartung  der  Brouchialdrüsen.  Eine  Anschwel- 
lung derselben  überhaupt  gibt  sich  kund:  1)  Durch  Dämpfung  des 
Percussionstones  am  obersten  Theile  (im  manubrium)  des 
Brustbeins,  wo  im  gesunden  Zustande  der  Percnssionstou, 
sowie  überhaupt  in  der  Gegend  zwischen  den  Schlüsselbeinen 
hell  zu  sein  pflegt;  2)  durch  einen  stark  markirten,  pusten- 
den oder  schnurrenden  Ton  während  der  Exspiration  in  der 
Nähe  der  ersten  Theilung  der  Luftrohre,  meist  deutlicher  in 
der  rechten  Seite  der  Brust  und  zwar  desshalb,  weil  die  Drü- 
sen um  den  rechten  Bronchus  gewöhnlich  weit  mehr  in  An- 
schwellung verfallen  als  die  des  linken.  Jede  bedeutende 
Anschwellung  der  Bronchialdrüsen  ist  in  der  Regel  tubercu- 
los;  Erscheinungen,  welche  diese  Diagnose  unterstützen,  sind: 
1)  tuberculöse  Anschwellung  äusserer  Lymphdrüsen,  besonders 
der  Ilalsdrüsen;  2)  die  allgemeinen  Syptome  von  Anämie  und 
Abmagerung  bei  gutem  Appetit  und  ohne  Durchfall.  Bei  al- 
leiniger Afifection  der  Bronchialdrüsen  kann  der  Husten  feh- 
len. Ein  häufiges  Zeichen  der  mangelhaften  Ernährnng  ist 
eine  gewisse  Haarigkeit  der  Stirn,  der  Ohren,  der  Wangen, 
längs  der  Wirbelsäule;  3)  abendliches  Fieber.  Von  Wichtig- 
keit für  die  Diagnose  ist  der  Nachweis  der  Erblichkeit. 

Prognose  und  Behandlung.  Bei  der  Unsicherheit 
der  Erkennung  der  Lungentubercnlose  und  besonders  ihrer 
Unterscheidung   von  Lobularpneumonie  ist   es  durchaus  gebo* 
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ten,  sich  jedes  bestimmten  Ausspruches  über  die  Heilbarkeit 
oder  Nichtheilbarkeit  eines  vorkommenden  Falles  zu  enthal- 
ten; selbst  da,  wo  man  schon  überzeugt  zn  sein  glaubt,  dass 
Tuberkeln  vorhanden  sind,  muss  mau  in  seiner  Aeusserung 
sehr  vorsichtig  sein.  Es  kann  wohl  kommen,  dass  die  Qe- 
schichte  der  Familie,  die  Art  des  Beginnens  und  der  Verlauf 
der  Krankheit  uns  von  dem  Dasein  der  Tuberkeln  vollkom- 
men überzeugt  nnd  uns  alle  Hoffnung  auf  Rettung  des  Kin- 
des genommen  haben,  aber  die  Erfahrung  hat  andererseits 
gelehrt,  und  das  dürfen  wir  nicht  vergessen,  dass  die  geschick- 
testen und  erfahrensten  Praktiker  Kinder  haben  wieder  ge- 
sund werden  sehen,  die  sie  für  unrettbare  Opfer  der  Lungen- 
schwindsucht gehalten  haben. 

Die  erste  und  wichtigste  Aufgabe  der  Behandlung  ist,  den 
gewöhnlich  vorhandenen  schlechten  Zustand  des  Magens  zu 
beseitigen.  Vor  allem  ist  eine  Regnlirnng  der  Diät  erforder- 
lich, om  so  mehr,  weil  die  Angehörigen  in  der  Absicht  das 
Kind  zu  stärken,  es  mit  schwer  verdaulichen  Dingen  überlas 
den,  bis  sich  der  Appetit  zuletzt  ganz  verliert.  Selbst  bei 
älteren  Kindern,  ganz  besonders  aber  beiallen  unter  8 — 4  Jahren, 
verbiete  man  eine  Zeit  lang  alle  feste  thierische  Nahrung  und 
beschränke  die  kleinen  Kranken  auf  Brühen  und  Milch  mit 
Weissbrod.  Ein  Zusatz  von  Kalkwasser  zur  Milch  macht  diese  t 
angenehmer  und  leichter  verdaulich.  Sagt  die  Milch  dem! 
Kinde  nicht  zn,  so  giebt  man  statt  derselben  süsse  Molken. 
Hat  sich  so  nach  und  nach  die  Verdauung  gebessert  und  kehrt 
die  Esslust  wieder,  so  gestatte  man  zuerst  mehlige  Dinge  nnd 
spater  Fleisch.  Grade  in  der  Verbesserung  des  dyspeptischen 
Zustandes  beruht  die  gute  Wirkung  der  Alealien  und  vege- 
tabilischen Salze  in  der  ersten  Zeit  der  Phthise;  den  con- 
sequent  3 — 4  Wochen  durchgeführtem  Gebrauch  einer  einfachen 
Mischung  von  citronen saurem  Kali,  zur  Linderung  des  Hustens 
vielleicht  mit  etwas  Ipecacuanha,  hat  der  Vf.  in  allen  Fällen 
von  ausserordentlich  heilsamem  Erfolg  gesehen,  degegen  wird 
durch  zu  frühe  Anwendung  des  Leberthrans  und  der  Tonica 
der  Appetit  noch  mehr  ruinirt  und  der  Fieberzustand  ge- 
steigert. 

In  Bezug  auf  die  locale  Krankheit  der  Brust  sind,  so 
lange  die  Haut  heiss  ist  und  Erscheinungen^  von  acuter  Bron- 
chitis vorhanden  sind,  heisse  Kataplasmen,  auch  mit  Zusatz 
von  etwas  Senfspiritus  besonders  zu^empfehlen.  Als  stärkeren 
Gegenreiz  wendet  Vf.  ein  Liniment  aus  1  DVchm.  Crotonöl 
und  1  Unze  Seifenliuiment  zuerst  zweimal  täglich  an,  bis  sich 
Pusteln  zu  bilden  begonnen  haben,  dann  eine  Woche  lang 
täglich  einmal,  um  die  Eruption  zu  unterhalten.  -^  Sind  end- 
lich die  acuteren  Symptome,  welche  bei  der  Lungentuberkulose 
der  Kinder  nicht  selten  auftreten,  vorüber  gegangen  oder  ge- 
mildert, und   ist  die  Verdauungsthätigkeit  geordnet,   dann  ist 
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die  Zeit  %wt  Anwendnug  der  Tonica  gekommen.  Mau  fügt 
ein  Chinapräparat  zu  den  bereits  verschriebenen  Alkalien,  und 
geht  zam  Eisen  nud  Lebertliran  iiber.  Unter  Umständen  ist 
es  nun  gut,  das  Kind  in  ein  anderes  Kh'ma  zu  versetzen.  Mau 
nehme  bei  der  Wahl  des  Aufenthaltsortes  besonders  Rücksicht 
auf  die  Bodenbeschaffenheit;  man  empfehle  höher  gelegeneu 
sandigen^  trockenen,  durchlässigen  Boden  statt  der  feuchten, 
und  niedrigen  Gegenden  an  der  Küste  und  dem  Inlande. 

(JoBm.  f.  KdrkrbC.  1868. 7.  v.  8.) 


Tersclitcdenes* 

Der  dentscke  WeibersekädeU  Von  A»  Weisbach.  Aus  Ver- 
fassers zahlreichen  Messungen  (Archiv  für  Anthropol.,  B(^.  Ilt.  Heft  1 
und  2)  ergeben  sich  folgende  Geschlechtseigenthümlichkeiten  des  deut* 
sehen  Weiberschädels  t  1)  Der  ganse  Schädel  ist  absolut  kleiner  und 
leichter,  breiter  und  niedriger,  mit  relativ  schmalerer  Basis,  in  der  sa- 
gittalen  Richtung  flacheri  in  der  transversalen  stärker  gewölbt,  als  der 
MännerschädeL  2)  Das  Vorderhaupt  ist  kleiner,  namentlich  niedriger 
und  schmaler,  in  sagittaler  jlichtung  viel  stärker,  in  horizontaler  etwas 
flacher  gekrümmt ;  die  Stirnhöcker  liegen  im  Verhältniss  zur  Länge  des 
Schädels  weiter  auseinander,  im  Verhältniss  znr  Breite  desselben  ein* 
ander  näher.  8)  Das  durch  seine  überwiegende  Breite  die  grössere 
Breite  des  ganzen  Schädels  bestimmende  Mittelhaupt  scheint,  obgleich 
kürzer  und  niedriger,  doch  grösser  als  das  männliche;  es  hat  eine  fla- 
chere Sagittalwölbung,  breitere  und  in  querer  Richtung  stärker  ge- 
wölbte Scheitelbeine,  deren  Tubera  weiter  auseinander  und  tiefer  unten 
liege.  4)  Das  Hinterhaupt  unterscheidet  sich  von  dem  männlichen  bei 
gleicher  Breite  durch  grössere  Höhe  und  Länge;  sein  Zwischenscheitel- 
theil  ist  kürzer,  sein  Kleinhimtheil  länger,  als  beim  Manne.  Von  sei- 
nen Wölbungen  ist  die  sagittale  flacher,  die  sehräge  und  quere  stärker. 
5)  Die  Schädelbasis  des  Weibes  ist  kürzer,  hat  aber  eine  längere  Pars 
basilaris,  ein  schmaleres. Hinterhauptsloch,  näher  aneinander  gerückte 
For.  stylomastoidea,  weiter  abstehende  For»  ovalia.  Das  Gesicht  ist  im 
Verhältniss  zum  Hirrnschädel  in  allen  Dimensionen  kleiner,  mehr  or- 
thognath,  oben  breiter  und  unten  enger,  hat  eine  breitere  Nasenwurzel, 
weiter  auseinanderliegende  Augen  und  höhere  Orbitae,  breitere  Ober- 
kiefer mit  kleineren,  niedrigeren  Ghoanen  und  kürzerem,  aber  breite- 
rem Gaumen.  Der  Unterkiefer  ist  flacher  gekrümmt,  hat  ein  breiteres 
Kinn  und  schmalere  Aeste,  welche  unter  einem  grösseren  Winkel  vom 
Körper  ausgehen. 
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Von   Dr.    t^rank   zu   Grosfliiinstadt^ 

Frau  P.  Fries 8,  42  Jahre  alt,  leidet  schon  seit  eihef 
langen  Reibe  ton  Jahren  an  fortt^ahrendet  von  2eit  zu  Zeit 
sieh  mildernder,  im  Ganzen  immer  zunehmender  Athemnoth 
mit  nur  wenig  Husten,  und  zugleich  klagt  sie  über  ein  stetes 
Gefühl  von  Schwere  und  öftere  heftige  Schmerzen  im  Bauche^ 
Dabei  häufig  Breehneigang  und  Erbfechen«  Den  Beginn 
ihres  Leidens  vermag  die  Kranke  nicht  genau  alizugeben^ 
verlegt  ihn  jedoch  schon  in  ihre  früheste  Jugend.  Nach  der 
von  mir  vorgenommenen  phjsicalischen  Untersuchung  findd 
ich  Lage  und  Umfang  der  Herzdämpfung  nicht  auffällig  und 
die  Geräusche  vollkommen  normalt  linkei^eits  ist  der  Lun«^ 
genschall  und  dessen  Gränze  gleichfalls  normal«  Dagegen 
ist  der  Percussionsschall  rechterseits  von  der  dritten  Rippe 
an  gedämpft  und  von  der  vierten  rollstandig  leer  (Schenkel- 
ton). Die  Dämpfung  reicht  mit  gleicher  Intensität  bis 
zum  Darmbeinkamm  nach  unten^  bis  zur  Medianlinie  üaKih 
innen,  rings  um  den  Thorax  bis  zur  Wirbelsäule  nach  ausseitl 
und  hinten  und  auch  hier  bis  zum  dritten  ZwischenrippeU'^ 
räum  aufwärts.  Die  oberen  Lüngenpartieen  zeigen  keine  Ab» 
weichungen  von  der  Norm.  Dabei  kein  Fieber,  kein  Oedetü 
an  den  Malleolen.  Zugleich  besteht  links  eine  etwa  Hühner«^ 
eigrosse  irreponibele  Hernie.  —  Am  24.  Juni  1864  klemmte 
sich   letztere  vollständig  ein.     Erbrechen  und  Leibschmerzetf 
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hatten  einen  nngewohuteu  Grad  erreicht.  Bald  stellte  sich 
Ileus  ein«  Der  Puls  schlug  120  mal  in  der  Minute.  Ich 
schritt  sofort  zur  Operation.  Nach  Eröffnung  des  Uruchsacks 
fand  ich  sehr  feste  und  umfangreiche  Verwachsnugen  der 
Kingeweide  mit  demselben,  ^velche  nnr  mühsam  gelöst  werden 
konnten.  Der  Versuch  der  Reposition  ohne  blutige  Erweite- 
rung der  Bruchpforte  misslang,  und  musste  der  eingeklemmte 
King  tiach  innen  und  oben  durch  einige  Incisionen  erweitert 
werden.  Die  beiden  Darmstncke  konnten,  nachdem  die  An- 
löthuugen  Schnitt  für  Schnitt  gelöst  waren,  hervorgezogen 
werden,  zeigten  jedoch  nach  ihrer  Zurückschiebung  eine  grosse 
Neigung  immer  wieder  von  Neuem  hervorzutreten.  Üeber- 
s'.eugt,  dass  die  Bruchpforte  hinlänglich  erweitert  sei  und  dem 
Durchtritt  des  Koths  sich  kein  liinderniss  in  dem  zugängli- 
chen Stück  des  Darms  mehr  biete,  legte  ich  den  üblichen 
Verband  an.  Die  Kranke  fühlte  sich  wesentlich  erleichtert, 
und  die  Einklemmungserscheinungen  Hessen  nach.  Indessen 
war  Druck  auf  den  Leib  immer  noch  empfindlich,  und  stellte 
bich  nach  Verlauf  weniger  Stunden  abermals  Erbrechen  übel 
riechender  Massen  ein.  Es  wurden  hIeine  Dosen  Morphium 
gereicht  uud  wegen  hinzugetretener  Harnverhaltung  der  Ca- 
theter  angelegt.  Die  Erscheinungen  der  Einklemmung  hatten 
zwar  ihren  stürmischen  Gharacter  verloren,  zogen  sich  aber 
doch  mit  Unterbrechungen  in  die  Länge,  und  den  Versuch 
das  Darmstück  weiter  hinauf  wegsam  zu  machen  wagte  ich 
nicht  fortzusetzen,  als  ich  dasselbe,  obgleich  es  ziemlich  kräf- 
tig hervorgezogen  wurJe,  durch  Einführen  des  Fingers  bereits 
eine  ziemliche  Strecke  über  der  Bruchpforte  frei  von  allen 
Anheftungen  fand.  —  Nach  42  Stunden  erfolgte  der  Tod, 
und  es  wies  die  Section  zahlreiche  uud  umfängliche  Adhä- 
sionen der  Darmschlingen  über  der  Bruehpförte  unter  einan- 
der und  mit  dem  Bruchfellüberzug  fast  des  gauzen  ramus 
horizontalis  pubis  nach;  namentlich  zeigte  sich  eine  Stelle 
uasfelbst  über  einer  straffen  ringförmigen  Einschnürung  stark 
erweitert,  mit  Koth  angefüllt  und  theil weise  dem  Brande 
verfallen. 

Interessanter  indessen  war  der  sonstige  Leichenbefund. 
Die  linke  Lunge  war  ganz  gesund;  desgleichen  das  Herz,  nur 
auffällig  klein.  Die  rechte  Thoraxhälfte  war  fast  ganz  aus- 
gefüllt von  einem  grossen  zuckerhufcförmigen  nach  oben  con- 
vex  abgerundeten  Tumor,  der  die  anämische  im  Uebrigen 
gesunde  Leber  bis  znni  Darmbeinkamm  herab  und  die 
iiachtmützeuartig  aufsitzende  Lunge  bis  zur  dritten  Bippe 
liinaufgedrängt  hatte  und  genau  die  Gestalt  und  den  Umfang 
des  Thoraxraumes  zeigte.  Die  Geschwulst,  welche  ötfenbar 
ihren  Ursprung  in  dem  Pleura-Ueberzag,  d.  h.  in  dem  subse- 
rösen Gewebe  hatte,  bestaud.aus  einzelnen  Nuss-  bis  Bühner- 
eigrossen  Cjrsten    mit    käsigem    schniicri^ein    ath'eromatosen 
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Inhalt.  Die  Wände  der  einzelnen  Abtheilungen  waren  selir 
dick  und  bestanden  aus  derben  mit  blosem  Auge  erkennbaren 
Blndegewebäzügen.  Das  Gewicht  des  Tumors  war  bedeutend. 
Verwachsungen  mit  den  Seitenwliudeu  des  Thorax  oder  der 
aufliegendeu  Lunge  bestanden  nicht.  Die  Herausnahme  und 
weitere  Untersuchung  wurde  leider  nicht  gestattet. 

Flille  der  Art  können  nm  so  leichter  ein  pleuritisches 
Exsudat  simuliren,  als  sie  sehr  selten  sind.  Indessen  schützen 
Tor  solchem  Irrthum:  der  Mangel  jeglichen  Fiebers  im  Be- 
ginn und  weiteren  Verlauf  der  Afifection,  der  Mangel  von 
Anaserca  an  den  ünterextremitäten,  die  vollständige  Schmerz- 
lusigkeit  der  Ilippengegend,  namentlich  aber  das  Fehlen  jeg- 
lichen Athmui^sgeräusches  an  der  Stelle  der  Geschwulst 
und  des  Bronchialathmens  oberhalb  derselben  (bei  plenritischen 
Exsudaten  werden  diese  Geräusche  wohl  nie  ganz  fehlen), 
der  Mangel  jeglicher  Dislocation  des  Herzstosses  und  einer 
Veränderung  der  Herzdämpfung. 


Idber  den  Tod  im  IVasser. 

Nach  einem' Aufsätze  des  Dr.  Falk  In  Berlin.    Tircbow's  ArchiT. 

XLVII.  1.  u.  2. 

Der  Verf.  unterscheidet  nach  seinen  zahlreichen,  genau 
und  sorgfältig  meist  an  Kaniuchea  angestellten  Versuchen 
3  Stadien   des   Ertrinkungstodes: 

1)  Stadium  der  Beaction.  Die.  Papille  ist  ver- 
engt. Sobald  das  Thier  ins  Wasser  kommt,  steht  die  Ath- 
mung  still.  Dieser  Atbmuugsstillstand,  Folge  des  psychischen 
Eindruckes  so  wie  der  durch  das  Eintauchen  ms  Wasser  hervor- 

.gerufenen  Reizung  gewisser  Hautuerven- Gruppen,  welche  in 
einem  eigenthümlichen  Verhältnisse  zum  Respirationscentrum 
stehen,  iat  bei  verschiedenen  Thieren  von  verschiedener  Dauer  — 
bis  zu  2  Minuten.  Dann  beginnt  die  Athmung  mit  einer  gewöhu- 
lichen  Inspiration.  Das  statt  der  Luft  in  die  Athemwege  ge- 
langende Wasser  ruft  ui^u  heftige  Exspirationen,  Hustenan- 
fälle heiYor,  wodurch  gi'osse  Luftblasen  aus  Mund-  und  Na- 
senhöhle und  schaumige,  später  blutig  gefärbte  Flüssigkeit 
aus  den  Athemwegen  ausgestossen  werden.  Es  folgen  nun  tiefe 
Inspirationen,  welche  immer  mühsamer  und  dyspnoetischer 
werden,  während  die  Exspirationen  an  Kraft  abnehmen.  Die 
pausen  zwischen  den  Athemzügen  werden  länger,  bis  jede 
Bespirations- Bewegung  eingestellt  wird.  Schon  gegen  Endtf 
des  ersteh  Stadiums  wird  der  Herzschlag  schwächer  und  lang- 
samer. —  Wird  das  Thier  während  dieses  Stadiums  heraus- 
genommen, so  be^nnen  meistens  sofort  die  Respirationen 
spontan  wieder,  und  es  ist  schnell  hergestellt. 

2)  Stadium  der  Asphyxie«  Fupillenerweiterang 
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und  ExoplitaliuuB«  Das  2.  Stadium  i}egiii]}t  mit  dem  Änf- 
liorefl  cler  llespiration.  Dieser  Reftpiratioüs-Stillstand  ist  aber 
niclil  IV ie  der  erste  ein  krampfliafter,  sondern  di^  Folge  einer 
Paralyse  des  RespirationM^entrums  durch  mangelnde  Staü^- 
stoffziiiulir.  Wahrend  Wi  dem  ersten  Athniuugs  -  SüUstande 
die  Glottis  verschlossen  ist,  steht  sie  beim  zweiten  offen  und 
bleibt  es.  Willkührliche  Bewegungen  und  Beflex  -  Erregbar- 
keit sind  geschwunden.  Gegen  Ende  dieses  Stadiums,  welches 
bis  zu  5  Minuten  dauern  kann,  erfolgen  noch  einige  schnap- 
pende, dem  Gilhnen  bei  Hirn -Anämie  vergleichbare  Inspira- 
tionen {A—  4),  von  oberflächlichen,  unbedeutenden  Exspiratiob^h 
unterbrochen.  Nach  der  letzten  derartigen  Ausathkuttng';  selt- 
ner nach  einer  Inspiration  beginnt { 

3)  Uns  Stadium  mortis.  Die  Pu{)il1e  Wird  wie- 
der langsam  enger,  dfes  Vorgetretene  Auge  sinkt 
zurfick.  Das  Hera  schlilgt  immer  schwächer  fort.  Mit  dem 
Aufliören  seiner  Contractioneu  tritt  der  Tod  ein. 

Wird  das  Thier  heransgcniomtuen,  sobald  die  Pupillener- 
weitemng  beginnt,  so  tret-en  epileptiforme  Krämpfe  und  dann 
Opisthotonus  auf:  die  Pupille  bleibt  noch  etwa  10  Minuten 
weit:  endlich  erholt  sich  das  Thier  vollstäudig.  Nach  voller 
Ausbildung  der  Pupillenerweiterung  und  des .  Exophthalmus 
herausgenommen-,  geht  das  Thier  in  derselben  Weise  zu  Grunde 
als  ob  es  in  Wasser  bliebe. 

Der  Tod  durch  Ertrinken  geschieht  also  ganz  in  dersel- 
ben Weise,  wie  jeder  Erstickungs  -  Tod,  durch  Paralyse  des 
Respiratioua-Ceutrums  der  Medulla  in  Folge  mangelnder  Sauer- 
'  Stoff- Zufuhr.  Die  Symptome  des  Ertrinkens  sind  dieselben  wie 
die  des  gewaltsamen  Erhängens  bis  auf  den  ersten  Bespirations- 
Stillstand,  der  durch  die  Einwirkung  des  Wassers  auf  die  Haut- 
nerven hervorgebracht  wird. 
^  Bekanntlich  hat  Kasper  die  in  den  Leichen  notorisch  Er» 
stickter  häufig  vorgefundene  Hyperämie  der  Brust-  und  Schädel- 
Organe  nicht  blos  als  Haupt-Stützpunkt  für  die  anatomisclle 
Diagnose  des  Erstickung  -  Todes  benutzt,  sondein  auch  den 
Tod  der  Erstii^kelideli  in  den  meisten  Fällen  als  durch  Stick- 
und  Schla^uss  (Lungen-  und  Hirn-Hyperämie)  hei^ofgebracht 
bezeichnet.  Da  aber  in  den  Leichen  Erstickter  häufig  die^ 
Hyperämien  nicht  gefunden  werden,  so  nimmt  Kasper  noch 
eine  andere  Todesa'rt  bei  Erstickten  an,  nämlich  die  Neuro- 
paralyse.  Beide  Annahmen  sind  Jedoch  unhaltbar.  Jh  den 
Fällen,  wo  die  Lungen  Und  die  Schädelhöhle  Hyperämien  auf- 
weisen, können  dieselben  nur  durch  deU  tödtlichen  Ptt>cegB 
bedingte  Erscheinungen  sein,  Folgen  der  tiefen  Inspirationen 
des  2.  Stadium^s,  der  durch  Lähmung  des  vasotnotorischeli 
Nervenceutrums  entstehenden  Erweiterung  der  Gefasse,  der 
Blutstockung  durch  die  Erlahmung  der  Herzkraft«  Niemals 
•iaber  sind  sie  die  Todesursache  selbst,    Im  Stadium  der  Dyr- 


paoe  und  der  dadurch  bewirkten  Blntdrucksteigeruug  koini. 
es  in  den  durch  die  tiefen  luspiratioueu  noch  besonders  ver- 
dünnten Alveolwandungen  zur  Transudatiou  serumartiger  Flüs- 
sigkeit, welche  besonders  bei  jungem  Individuen  häufig  Blut- 
korperchenhaltig  ist,  uud,  nameutlich  bei  Neugeborenen^  zuweilen 
zu  Berstungen  der  kleinsten  Arterien,  ^u  den  viel  besproche- 
nen subpleuralen  £ccfay  maseii.  Die  letzteren  sind  des-' 
halb  gerade  bei  den  Erstickungsarten  am  häufigsten,  bei  wel- 
chen das  Stadiimi  der  Dyspnoe  am  heftigsten  ist  und  am 
längsten  dauert —  beim  Ersticken  im  eigentlichen  »Siuue.  —  Was 
die  von  Kasper  aufgestellte  Todesart  durch  Neuroparalyse 
betrifft,  welche  besonders  häufig  auch  von  Laien  beschuldigt 
wird:  »den  hat  der  Schlag  gerührt,  wie  er  in's  Wa.sser  ge- 
kommen ist!c,  so  ist  es  zwar  dem  Vf.  nicht  gelungen,  sie 
durch  das  Experiment  bei  Thieren  hervoraiurufen,  doch  ist  er 
der  Ansicht,  dass  beim  Menschen  durch  die  mit  dem  Reize 
der  seusibeln  Hautnerven  verbundene  Gemüthsbewegung  beim 
plötzlichen  Hineinstürzen  ins  Wasser,  namentlich,  wenn  der 
erhitzte  Korper  zugleich  ermüdet  ist,  das  Kespimtions-Centrum 
sofort  für  immer  ausser  Thütigkeit  gesetzt  werden  könne,  wenn 
auch  dergleichen  Fälle  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören. 
Die  Frage  vom  Eindringen  der  Ertrinkuugs-Flüs^ 
sigkeit  in  die  Lunge  beantwortet  der  Verf.  durch  die  Re- 
sultate einer  Reihe  von  Experinienteu,  hei .  denen  er  die  Thiere 
in  einer  Lösung  von  Ferrocyaukaliom  oder  Stärke  er- 
tränkte und  dann  diese  Stofi^e  durch  ihre  bekannte  Reaction 
auf  Eiseusalzlöauug  und  Jod  iu  den  Luftwegen  aufsufdite. 
Bekanntlich  suchen  die  Laien  uieiätens,  aber  auch  viele  Aer%t() 
in  diesem  £iudringeu  vi^i  Flüssigkeit  in  die  Luftwege,  die. 
Todesursache  (»Ertrinken«).  Der  Verf.  weist  nach,  dassi.  im 
2,,  im  Reukticxns  -  Stadium  die  durch  die  dyspuoetisoheu  In« 
spirationen  in  die  feinsten  Luftwege  gelaugende  Fli^sigkeiA 
theils  durch  den.  denselben  folgenden  Hv^teu  wiA^dei:  eiUltce^t» 
theils  durch  Resorption  —  er  vermochte  ins  Blutlwgei^alz 
im  Herzen  und  in  den  Geiasseui  VMch%u«weiseu  ^--  enJtfernt 
wird ;  dass  aber  die  Aufu«th«ie  gi^issereii  Mengen  lißX  Ectwi-« 
kungsflüssigkeit  in  die  Luugeix^  npch  U^ebr  deren  YerlVteiJlKMi 
in  den  Lungen  erst  d\ixo%  (tie  schnappeudeu  luspiratiuneu 
des  3^  Stadiums  bewiikt  wird«  aUo  we;H;utl^*]|.  ein  ogouaier 
frocess  ist.  Da»  EindiringeUi  der  Flüssigkeit  in  die  Luftw,cge 
iit  abo  nicht  di^  Ursache  de&  ExtrinkuiOgs « Todes,  wohl  uj>er 
kann  dasselbe,  zumal  wenu  diß  Flüssigkeit  fremdaxtig.e  oder 
feste*  Substanxeu  enthäUi.  die  Urs^ljye  einer  nacdi  beseitigtem 
Ertriukungsge&hr  tödtUcheu  Lungenentzündung  werden*  ^-* 
Die  eingedrungene  £rtränkungsfl,ii8BigkjBit,  so.  wie  die  Tranes« 
sudatiun  a^us  den  Luugeu-^CapiUaien  sind  die  UisacUe  des  bei 
ertrunkeneu  Menscben.  imd  Thiereu  W  coQst^xendAn  üy-* 
per-Yo)ume«%  der  Lungen>»  für  wekhes  «Iso  der  Ka4« 
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fier^Rche  Ansdmck  >BjperaSrie€  nicht  bezeichnend  ist.  -^ 
m  Magen  findet  man  beim  Menschen  hanfig  Ertranknngs«* 
Plussigkeit ;  bei  Thieren  sehr  selten.  —  Die  Fmge,  ob  auch 
nach  aem  Tod  Flüssigkeit  in  die  Lnftwege  nnd  in  den  Magen 
gelangen  kann,  wird  dahin  beantwortet,  dass  dies  allerdings 
.  beim  Menschen  möglich  ist,  jedoch  wird  die  Flüssigkeit  nie 
bis  in  die  feineren  Bronchien  dringen  lehnen.  —  Nach  En- 
gel soll  es  anch  möglich  sein,  davss  nach  dem  Tode  Magen- 
inhalt in  die  Luftwege  komme.  DerYerf.  konnte  dies  durch 
seine  Versuche  an  Thieren  nicht  bestätigen.  —  Abgesehen 
von  diesen  Ausnahmen  steht  fest,  dass  Bchaum  in  den  Luft- 
wegen, grossere  Menge  Riisaigkeit  in  den  Brondhialveniste- 
lungen,  hypervoluminöse  Lungen  als  höchst  wichtige  pathog- 
nostische  deichen  des  .Erstickungstodes  Ertrunkener  gelten 
müssen. 

Pie  Behandlung  Ertrunkener  bietet  im  ATlgemci-i 
•  nen  keine  günstigen  Resultate,     Die  SauerstoflPverarraung  des 
{Gehirnes,  die  unmittelbare  Todes  -  Ursache   geht  beim  Ertrin- 
ken sehr  schnell  vor  sich;  sehr  bald  schwinden  nach  einander 
in   sehr   schneller  Reihenfolge   willkübrliche   Bewegung,   Be- 
jwusstsein,  Reflex -Erregbarkeit  (am  deutlichsten  am  Otfenste- 
jhen   des  Auges    und  Ausbleiben   des  Lidschlusaea   bei  Berüh- 
rung der   Conjnnctiva   zu   erlcemieu),   endlich   die   Athmnng, 
Es  ist  daher  schon  ein  QKcksfiiU  nach  20  Minuten  oder  gar 
V2   Stunde   Ertrunkene    ins   Leben   zurückrufen    zu   können. 
Trotzdem  wird  man  von  jedem  ärztlichen  Versuche  von  vom 
herein  nur  dann  ruhig  abstehen  können,  wenn  die  sichersten 
Zeichen  dqs  Todes,  Livores  und  Starre,  bemerkbar  sind. 

Bei  der  folgenden  Besprechung  der  Massregeln  zur  Wie- 
derbelebung Ertrunkener  kommen  selbstverstilndHch  nur  die 
Falle  in  Betracht,  in  welchen  das  Individuum  mehrfache  Re- 
spirationen unter  Wasser  gemacht  hat,  und  nun  bei  völliger 
Bcwusstlosigkeit  Athnnuigs*  Stillstand  eingetreten  ist,  wah- 
rend zugleich  auch  Schlaffheit  der  Gliedniassen,  Ausbleiben 
der  Reflex-ThRtigkeit  pell>8t  auf  stärkere  B<3ize  coustatirt  wird. 
Ein  jeder  solcher  F»lle  mnss  bedrohlich  erscheinen;  doch  ist 
V(f^h  ein  grosser  Unterschied  in  Bezug  auf  Aussieht  zum  Er- 
folge der  Rettungs- Massregel  11,  je  nachdem  der  Ertrunkene 
jioch  im  ersten  ^fadium,  dem  der  Reaction,  sich  befindet  oder 
bereits  im  2.  Stadium  der  Asphyxie.  Dieses  paralytisch-ago- 
nale  Stadium  aber  kiWidigt  sieh,  wie  wir  gesehen  haben,  durch 
Pupillenerweiternng  und  E^öiHithaUnus  an,  und  wir  können 
mit  Sidierhett  annehmen,  dass  wenn  bei  einem  Ertrunkenen 
die  Pupille  seilt  weit  gefunden  wird,  namentlich  wenn  zugleich 
deutliclTer  Exoj)htRahnus  sichtbar,  hohe  Gefahr  vorhanden  und 
ohne  är;itliche  Huli'e  krin  Wiedererwachen  möglich  ist.  Bei 
PupiJlenverengerung  kann  ebenso  das  harmlosere  erste,  wiQ 
das  3.  Stadium;  das  Stadium  des  Todes  Vorliegen. 
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Der  ganze  Zweck  aller  Wiederbelebungsyersuebe  geht ; 
dabin,  auf  eine  sichere  und  doch  gefahrlose  Art»  dem  l^lute  • 
and  dadarch  dem  Gehirne  Sauerstoff  zuzuführen.  Die  sonst  i 
üblichen  Methoden  bezwecken  dies  auf  Umwegen,  indem  sie 
durch  Reizung  peripherer  Nerven  Inspirationen  auszulösen 
suchen.  Hierhin  gehören  Reizungen  der  Haut,  Begiessungen, 
Bürsten  der  Handteller  und  Fusssohlen,  Einbringen  reizender 
Substanzen  in  die  Nase.  Unbedingt  zu  verwerfen  ist  das 
Kitzeln  des  Schlundes,  indem  durch  das  in  Folge  desselben 
entstehende  Erbrechen  vom  Mageninhalte  in  die  Luftröhre 
gelangen  kann.  Der  Aderlass  ist  im  Stadium  der  Asphyxie 
direct  schädlich;  wenn  aber  das  Individuum  noch  nicht  sehr 
viele  Respirationen  unter  Wasser  gemacht  hat  und  herausge- 
zogen schwach  athmet,  kann  eine  massige  Ysct.  die  spontane 
oder  kunstliche  Wiederbelebung  beschleunigen,  wie  sie  z.  B. 
auch  nach  frühen  Stauen  eines  Stranglations-Ycrsuches  einen 
hohen  Werth  dann  beansprucht,  wenn  Gesichts -Cyanose  be- 
kundet, dass  das  Strangulations- Werkzeug  eine  frühe  Erschwe- 
rung des  Blutumlaufs  im  Kopfe  verursacht  hat. 

Das  einzige  rationelle  Wiederbelebungsmittel  ist  die  kün  st-  \ 
liehe   Respiration.     Zunächst   gelangt   das   in  Folge  der? 
künstlichen    Inspiration    wieder   mit  Sauerstoff  geschwängerte 
Blut  zu  den  Krauzgefässen  des  Herzens  und  belebt  seine  Mus- 
kel thätigkeit;   der   Herzschlag   wird   schneller  und   kräftiger, 
noch  bevor  das  Athmungs-Centrum  wieder  in  Thätigkeit  tritt. 
Durch   die   Belebung   der  Herzthätigkeit   und   des.  Kreislaufes 
wird  nun   auch   die  Resorption  der  in  den  Luftwegen  befind-', 
liehen  Flüssigkeit  eingeleitet  und  befördert.     Dass  diese  Flüa- ; 
sigkeit  nicht  auf  mechanische  Art,  wie  bekannte  Volks-Metho-  ' 
den  beabsichtigen,  fortgeschafft  werden  kann,  geht  schon  aus 
dem  Umstände  hervor,  dass  dieselbe  zu  Anfang  der  Asphyxie 
sich  vornehmlich   in   den   feinsten  Bronchialverästelungen  be- 
findet  und   schaumig   ist.     Sind   aber   durch   die  gegen  Ende 
des  2.  Stadiums  erfolgenden  tiefen  Inspirationen  auch  die  grös- 
seren Broncbialverzweigungen   mit   der  Erträukungsflüssigkeit 
gefüllt,  so  gelingt  es  nur  selten  den   Sauerstoff  der  Luft  mit 
den  Lungen  -  Capillaren    in  Contact   zu  bringen,   ein   für   die 
Wiederbelebung   der  Ertrunkenen   verliängniss voller  üm^tand^ 
welcher   bei  Strangulirten  etc.   nicht  Statt   findet.     Führt  di^ 
künbtliche  Respiration  zum  Ziele,  so  kehren  die  verschiedeneu 
Functionen  der  Nerven-Centren  in  nahezu  umgekehrter  Reihen- 
folge   wieder,    wie  sie  erloschen;  die   spontane  Athmung, ,  die 
Betlexthätigkeit,  das  Bewusstseiu  un<fl  willkührllche  Bewegungen* 
Bei  Tbieren  treten  vor  dem  Wiedererwachen  des  Bewugstpeins 
heftige  S^rämpfe  auf;  beim  Menschen  seheinen  diese  zu  fjfl;ij^ii 
oder  wenigstens  unbedeutender  zu  sein.     Ganz  zuletzt  schwin- 
det der  Exophthalmus  und  kehren  die  Pupillen  zum  normaku 
Durchmesser  zurück.    Wir  können  also,  wenn  uut^r  dien  ärzt- 
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liehen  Rettungs-Massregeln  die  weite  Pupille  sich  vereogi,  be- 
vor Reflex-Thatigkeit  (Lidschluss  etc.)  eiogetreten  ist,  auf  den 
flintritt  des  Todes-Stadiums  schliessen. 

Die  bekanntesten  und  beliebtesten  Methoden  sind  die  von 
Marshall  Hall  und  Silvestre.    Nach  M.  H.  wird  der  Ver- 

/  nnglückte,  nachdem  Nase  und  Mundhohle  vom  Schlamm  etc. 
gereinigt  und  der  Oberkörper  und  obere  Theil  des  Abdomen 
entblost  worden,  auf  den  Bauch  gelagert,  die  Brust  auf  ein 
zusammengerolltes  Tuch  oder  Bündel  gelegt,  der  Kopf  von 
^inem  Qehülfen  unterstützt;  man  legt  nun  die  Hände  flach 
^wischen  die  Schulterblätter  und  drückt  kräftig.  Dann  wird 
der  Korper  langsam  zur  Seite  und  etwas  nach  hinten  geneigt 
und  dann  schnell  zurück;  ist  er  wieder  in  die  Bauchlage  zu- 
rückgebracht, so  soll  man  4  Secunden  warten,  d.  h.  bis  4  zäh- 
len und  nun  mit  jener  Compression  die  Procedar  von  Neuem 
beginnen,  indem  man  gelegentlich  die  Seite  wechselt.  Das 
Marshall- HalTsche  Verfahren  beginnt  also  mit  einer  künstli- 
chen Exspiration,  hingegen  leitet  die  Silvestre'sche  die  Wie- 
1  derbelebung  mit  einer  Einathmung  ein.     Nach  Silvestre  wird 

yder  Ertrunkene  auf  den  Bücken  gelagert,  wie  vorher  gereinigt 
und  entblost.  Der  ganze  Körper  ruht  auf  einem  Tische,  wel- 
cher zum  Kopfende  geneigt  ist ;  die  Zunge  wird  hervorgezogen 
und  fixirt;  nun  ergreift  der  Arzt  die  Oberarm^,  des  Verunglück- 
ten oberhalb  der  Ellbogen,  führt  sie  langsam  vom  Thorax  ab 
und  erhebt  sie  über  den  Kopf,  um  sie  dann  schnell  herab- 
ßinken  ^u  lassen  und  fest  an  die  Seitenwand  des  Brustkastens 
anzudrücken.  Neben  diesem  seitlichen  Druck  lässt  mau  durch 
die  Hand  eines  Assistenten  noch  einen  Druck  auf  das  untere 
Drittheil  des  Sterpums  ausüben.  Nach  4  Secunden  Pause  be- 
gingt 4iß  Procedur  wfs  Neue.*) 

Ifan  darf  nie  zu  früh  mit  der  künstlichen  Bespiration 
fiufhören,  unbesorgt  kann  man  dies  nur^  wenn  eine  nahezu 
normale  Reflexthätigkeit  erreicht  ist,  wie  sie  sich  namentlich 
durch  kräftiges  Husten  zu  erkennen  gibt.  Selbst  weiin  die 
Respirationen  wieder  spontan  erfolgen,  befordere  mau  durch 
ffenaue  Beobachtung  der  natürlichen  Excursionen  deren  Ergier 
pigkeit  durch  die  Silvestre 'sehen  Manipulationen. 

Indessen  gibt  es  auch  Fälle,  in  denen  die  Silvestre 'sehe 
Ifetliode  ipi  Stiche  lässt.  Dann  ist  ein  Verfahren  nothwen-' 
dig,  yrelchefi  die  Luft  gleichsam  mit  stärkerem  Druck  ip  die 
iLung^  führt,  und  dies  Verfahren  {st  das  liufteinb]asen, 
'  Man  gebraucht  hierzu  den  elastischen  Katheter,  welchen  man, 
indem  pian  den  l^opf  des  Verunglüe](ten  etw^9  Qber  den  Rand 
4es  Tisches  häpgen  läspt  und  die  Zvinge  heraussieht  ynd  ^xirt, 

pnter  Fü^irnng  deß  lip^e^  Zeigefingers  leicht  einführt,    Ent-r 

■-■ 
I  *)  ^icht  er^Fäbnt  ist  das  von  Pacini  in  Florenc  angegebene  Ver« 

[  Mtren,    Per  Hscrb,  kann  dasselbe  als   sehr  einfach  und  sehr  wirk«f^Q 

ftW  §}g€«W  firfftöTPing  empfehleii,    S.  d.  Jhrg.  Nr,  4.  pag,  ?§, 
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Weder  bläst  man  mit  dem  eigeueu  Muude  ein,  oder  was  vor- 
zuziehen ist,  mit  Hülfe  eines  gewöhnlichen  Küchen-Blaabal- 
ges,  den  man  mit  dem  Katheter  in  Verbindung  setzt.  Zu- 
gleich mit  dem  methodischen  Lufteinblasen  ist  es  gut,  die 
Luft- Auf  nähme  in  den  Thorax  durch  die  Silvestre'schen 
Manipulationen  zu  fördern. 

Die  von  Ziemssen  besonders  empfohlene  Anwendung 
der  Faradisation  der  Phrenici  und  Genossen*)  zur  Wiederbe- 
lebung Asphyctischer  ist  nach  Verf.  lan^e  nicht  so  wirksam, 
als  die  küustliche  Respiration  und  das  Lufteinblaseu.  Dabei 
ist  das  Verfahren  viel  umständlicher  imd  die  Apparate  sind 
leicht  in  ihrer  Wirkung  gestört.  Der  Verf.  hält  die  Anschaf- 
fung eines  electrischen  Apparates  zu  einem  Rettungskasten  i 
für  Ertrunkene  durchaus  entbehrlich;  derselbe  soll  nur  ent- 
halten einen  Schwamm,  eine  Bürste,  ein  Fläschchen  Salmiak, 
einen  elastischen  Katheter  und  einen-  Blasebalg. 

Erst,    wenn    Athmung   und  Reflex thätigkeit   TJidj*  nahe 
zum  normalen  Zustand  wieder  hergestellt  sind,  kann  sich  der 
Arzt  an  den   nebensächlichen  Hülfeleistungen  betheiligen,  mit 
denen   die   Assistenten    vorher   schon   begonnen  haben.     Mau 
bedenke,    dass  jedes    stürmische    Vorgehen   zu  vermeiden  ist;^ 
namentlich  ist  das  im  Publikum   gebräuchliche   starke  Reiben« 
der  Haut,    »bis   diese   sich    röthet,€    in    sofern*  schädlich,   alsi 
dadurch  das  Blut  grade    von  den  innern  Organen,  denen  das-  ^ 
selbe  am  nöthigsten  ist,  abgeleitet  wird. 


L    Pliariiiaeolog:ie  und  Balaeologie. 

Chloruformasphyxic,  VViederlierstellung;  der  Respi- 
ration dureh  Faradisation  des  Zwergfelis.  Von  Dr.  Volz 
in  Ulm.  Der  20  jährige  Sohn  eines  Apothekers  in  Ulm,  wel- 
cher in  der  letzten  Zeit  häufig  an  Zahnweh  gelitten  und  zur 
Linderung  seiner  Schmerzen  öfter  schon  Chloroform  gebraucht 
hatte,  wendete  dies  Mittel  auch  in  der  Nacht  vom  2.-3.  März 
Morgens  zwischen  3  und  4  Uhr  in  der  Weise  an,  dass  er, 
ohne  ein  Licht  anzuzünden,  aus  dem  bereit  stehenden  Fläsch- 
chen ca.  1 7i  Drachmen  auf  sein  Taschentuch  schüttete,  und 
sich  darauf  auf  die  linke  Seite  legte,  das  Tuch  vor  Mund  und 
Nase  haltend.  Als  der  Knecht  ihn  des  Morgens  zur  gewohn- 
ten Stunde  wecken  wollte,  fand  er  ihn  regungslos,  halb  auf 
dem  Gesichte  liegend,  nicht  athmend;  als  er  ihn  etwas  nach 
recht»  zu  drehen  versuchte,  hörte  er  eiuen  röchelnden  Athem- 
Zug.  Bei  seiner  Ankunft  um  6V2  ühr  traf  ihn  der  Vf.  nach 
links  vorgeneigt  in  seinem  Bette  liegend;  an  der  Stelle  wo 
das    Gesicht   ruhte,    ein    breiter   Blutflecken;   auf  dem  Kissen 

*)  Yergl.  den  folgenden  Artikel  über  Chloroformasphyxie. 
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ein  blutiges  Taschentuch,  Folge  von  während  der  Narcose 
Statt  gefundenem  Nasenbluten ;  Hautfarbe  leichenblass,  Augen 
geschlossen,  Pupillen  verengt,  Lippen  blass,  Unterkiefer  leicht 
beweglich;  Zunge  zurückgesunken,  im  Hintergrund  der  Mund- 
höhle gegen  den  Gaumen -gedrängt;  Puls  regehnjissig,  schwach 
und  verlangsamt;  Respiration  oberflächlicli  unter  Tracheal- 
rasseln;  Empfindung  der  Haut  aufgehoben,  Hauttemperatur 
normal.  —  Nachdem  die  Zunge  mit  einer  Koruzange  liervor- 
gezogen  war,  versuchten  die  A(  rzte  durch  kräftige  Reizung 
der  Haut,  Bürsten  der  FÜFse,  Einreiben  von  Senfgeist,  Auf- 
ijraufeln  von  brennendem  Siegellack  auf  die  Brust,  eine  Ileac- 
iion  hervorzurufen.  Es  zeigte  sich  keine  Regung.  Die  Herz- 
thiitigkeit  wurde  immer  schwiicher,  das  Athmen  wurde  ober- 
flächlicher und  setzte  nach  Kurzem  ganz  ans.  —  Der  Verf. 
versuchte  nun  durch  die  ryth mische  Compressiondes 
Bauches  die  Respiration  wieder  einzuleiten.  Deutlich  strömte 
Luft  durch  Mund  und  Nase  aus;  es  traten  schwache  Lispira- 
tionen  ein,  Husten  und  Brechbewegungen.  Aber  nur  für  kurze 
Zeit;  Gesicht  und  Lippen  kaum  geröthet,  wurden  wieder  blass ; 
die  Respiration   stockte    wieder;   der  Puls  war   kaum  fühlbar. 

Jetzt  wurde  bei  einem  benachbarten  Mechaniker  ein 
Induction  sapparat  geholt.  Er  ging  nicht.  Der  Vf.  holte 
aus  seiner  Wohnung  seinen  eigenen  Apparat,  und  als  derselbe 
wirkte,  setzte  er  die  Electroden,  deren  Scheiben  mit  kleinen 
Schwämmchen  avmirt  sind,  zu  beiden  Seiten  des  Halses  am 
äussern  Rande  des  Sternocleidomastoideus  nahe  dem  unteren 
Eude  des  Muskels  auf.  Erst  nachdem  ein  paarmal  dia 
Kette  geöffnet  und  wieder  gCK-hlossen  v:vt,  erfolgten  tiefe 
Inspirationen;  der  Puls  wurde  fühlbarer,  das  Gesicht  rüthete 
isich,  Husten  trat  ein,  die  Mundhöhle  füllte  sieli  nnt  blutigem 
Schleim.  Beim  Husten  war  der  Kopf  auf  die  linke  Seita  ge- 
ßuuken,  «o  dans  der  Verf.  den  linken  Phrenikus  nicht  erreichen 
konnte;  er  setzte  deshalb  versuchsweise  die  eine  Electrode  auf 
die  Magengrube.  So  oft  die  Kette  geschlossen  wurde,  er- 
folgte regelmässig  eine  tiefe,  mit  siLluchzendem  Tone  ver- 
bundene Inspiration  unter  kräftigem  Heben  des  Brustkorbs. 
Bald  nachher  zeigte  sich  Empfindlichkeit  gegen  den  electri- 
echeu  Reiz;  d'e  Augen  ötfneten  sich  auf  kurze  Zeit;  es  trat 
Erbrechen  von  blutigem  Schleim  ein.  —  Von  da  an  (8V2  ^^^) 
blieb  das  Aihraen  in  regelmässigem  Gange.  Der  Kranke  wurde 
in  ein  erwärmtes  Zimmer  gebracht  und  seine  kalten  Glieder 
wurden  mit  warmen  Decken  umhüllt.  Im  Laufe  des  Vormit- 
tags trat  noch  mehrmals  Erbrechen  ein  und  das  Bewusstseiu 
kehrte  allmiilig  wieder.  Nach  zwei  Tagen,  welche  meist  schlafend 
zugebracht  wurden,  konnte  er  wieder  seinen  Geschäften  vor- 
stehen. 

Die  Narkose  hatte  5— G  Stunden  gedauert;  der  Fall  ge- 
hörte somit  zu  den  nicht  häufigen  von  pro  trab  irter  Chlore- 
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f  p  r  m  V  e  r  g  i  f  t  n  ii  g  (chronische  Chloroform vergiftuug  Casper's), 
bei  welcher  die  Lähmnngserscheinnngeii  Stunden  nlid  Tage 
lang  fortdauern  können,  während  gewöhnlich  die  gefährlichen 
Zustände  oder  der  Tod  in  wenigen  Minntt-n  unmittelbar  unter 
dem  Eiiiflnsye  der  Chloroformeinathnuing  eintreten. 

Die  künstliche  Respiration  durch  rhy  th misch  e 
Reizungen  des  Nervus  phreuicus  wird  von  Ziemssen 
in  seinem  vortrefflichen  Buche  «Die  Elektricität  in  der  Medi- 
cin»  namentlich  den  praktischen  Aerzten  aufs  Dringeudstöf 
empfolileu,  weil  gerade  sie  am  häufigsten  Gelegenheit  haben,' 
an  Scheintodten  zu  experimentiren,  »Kein  Ar/t,  sagt  Ziemssen, 
der  öfter  in  der  Lage  war,  Wiederbelebungsversuche  an  As- 
phyktisehen  anzustellen  und  die  relative  Unwirksamkeit  der 
gangbaren  Wiederbelebungsmethodeu  zu  erproben,  wird  sich 
nach  dem  « ersten  erfolgreichen  Versuche  mit  der  faradischen 
Respiration  des  Bewnsstseins  der  Sicherheit  und  der  Macht? 
gegenüber  so  gefahrvollen  Zuständen  einvehren  können.«  Zieras- 
Beu  gibt  hinsichtlich  der  jDraktischen  Ausübung  des  Verfahrens 
genaue  auf  vielfache  Versuche  gegründete  Vorschriften.  Erv 
nimmt  als  Electroden  starke,  gerade  Stäbe  mit  grossen  Knöpfen,  ^ 
die  mit  einem  1 — 1 V2  Zoll  dicken  Polster  feinen  Badeschwammes 
armirt  sind.  Die  dicken  Schvvammkappen  werden  desswegen 
empfohlen,  weil  für  die  künstliche  Respiration  die  isolirte 
Faradisirung  derPhrenici  nicht  ausreichertd  ist,  vielmehr  auch 
ihre  raotorisohen  Uenosseu  für  die  Inspiration  (vom  Plexi^s  cer- 
vicalis  und  Plexus  bvaohialis)  mit  in  den  Kreis  der  eJektri$.chQn 
Strömung  g^aogeu  w^silan  sollen.  Zudem  gelingt  mit  den.  sq. 
beschaffe iion  Elektroden  die  Erregung  der  Phrenici  auch  gau% 
Ungeübten.  Man  s^txt  die  durch  feudi  teteu  Schwämme  zu: 
beiden  Seiten  des  Halses  über  dem  unteren  Ende  des  M.  sca* 
leuui^  auticus  am  äusseren  liaude  des  M.  sternocleidomustoi- 
deua,  den  man  etwas  nach  innen  drängen  muss,  fest  auf.  Dici 
Dauür  d;^'  Hei/nuig  sei  die  einer  ruhigen,  tiefen  Inspiratioa, 
d«  h.  etwa  2  Bi^ouuden.  Ziem-sseu  hält  die  Beizung  der  Zwerch- 
felUursprünge  (mittelst  Aufsetzen  der  Stromgeber  an  dev  miterea 
Grenze  des  Uruntkorb»)  für  ganz  iUnsorisch,  weil  ihn  seine 
Versnebe  überzeugt  haben,  dass  der  Strom  nicht  zu  den  Zvverch- 
fellsnrsprüngeu  hindurchdringt.  In  dem  mitgetheilteu  Falle 
wurde  die  erlöschende  Respiration  durch  direkte  Reizung  der 
Fhreuiai  wieder  angefacht,  ihr  Fortgang  aber  auf's  Kräftigste 
uut^rstüt^t  durch  eine  nur  elektrocutaue  Reizung,  indem  der 
Veyf.  die  eijie  EJ^ktrode  auf  die  Herzgrube  setzte»  Sie  genügte, 
um  die  Athmungsmuskeln  zu  energischen  Reflexaktionen  zu 
bewegen,  freilich  mit  Hülfe  eines  kräftigen  Stromes.  Die  Fara- 
disirung der  Phreuici  selbst  aber  wird  unter  allen  Unif^tändeu  . 
das  Hauptsächlichste  bleiben  bei  allen  derartigen  Versucheu 
der  Wiederbelebung  von  Scheintodten. 

Oyr(aib.  Corresp.-BIU.  1869 13  ) 
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TerpenthfnSI  als  Gegengift  des  Phosphors.  Durch 
die  langet  bekannte  Eigenschaft  des  Terpeuthinöls,  das  Leuch- 
ten des  Phosphors  aufzuheben,  geleitet,  stellte.  Person ne 
(Eniploi  de  Tesseuce  de  terebeuthine  pour  combattre  Tempois-' 
soniiement  par  le  phosphore.  Journ.  de  Pharmacie  et  de 
Chimie  Ser.  IV.  Tom.  9.  p.  350.  18(>9)  Versuche  über  die 
Brauchbarkeit  dieses  Mittels  bei  Phosphorvergittungeu  au, 
und  fand,  das  bei  Hunden  nach  Einnahme  von  10  bis  3U 
Centigr.  Phosphor  der  Tod  konstant  eintrat,  dass  dage^en^ 
wenn  bei  der  nämlichen  Gabe  1  bis  2  Stunden  später  Ter- 
penthinöl  (10  Grm.  mit  Eigelb  emulsiouirt)  gereicht  wurde, 
von  5  Hundeu  nur  einer  verendete  und  dass  zuletzt,  wenn 
Phosphor  und  Terpenthinol  zu  gleicher  Zeit  beigebracht  wur- 
den, von  5  Hunden  4  kaum  erkrankten,  einer  jedoch  das 
Leben  lassen  musste. 

Als  Gegengift  des  Phosphor  konnte  bisher  nur  das  von 
Bamberger  empfohlene  Kupfer,  welches  mit  Phosphor  sich 
zu  dem  unlöslichen  grauschwarzen  Phospliorkupfer  verbindet, 
gelten,  da  die  übrigen  bisher  gebräuchlichen  Gegeumittel, 
Magnesia,  Liquor  Chlori  mit  Magnesia  usta,  Ferrum  hydricum 
in  aqua  nebst  alcalischeu  Geträukeu  nur  zur  Neutralisation 
der  irrthümlich  als  das  eigeutlich  giftige  Agens  betrachteten 
Phosphorsäure  dienen. 

Die  bayerische  Regierung  macht  in  einem  Rescript  vom 
14.  Mai  a.  c.  daranf  aufmerksam,  dass  noch  häufig  die  gelben 
oder  bläulich-grünen,  giftigen  Kuiifer-Arseiiikrarben^  welcke 
als  Schweiufurter-,  Wiener-,  Mitis-,  Kaiser-,  Neuwieder-,  Berg- 
grün etc.  im  Handel  bekannt  sind,  in  Anwendung  kommen, 
und  empfiehlt  das  »von  Jedermann  leicht  ausführbare  Verfah- 
ren des  Herrn  Puscher  in  Nürnberg«  zur  Untersuchung. 
/Dies  besteht  darin,  dass  man  auf  die  zu  prüfenden  farbigen 
Gegenstände  einige  Tropfen  Salmiakgeist  tröpfelt.  Nach  we« 
nigen  Minuten  erhält  man  eine  blaue  Losung,  welche  auf 
weisses  Papier  übertragen  —  nach  dem  Verdunsten  des  freien 
Ammouiak  ihre  Farbe  verliert  und  zugleich  bei  Anwesenheit 
von  Kupfer- Arsenik  einen  schmutzig  gelbgrünen  Niederschlag 
zurücklässt.  Ist  dieser  Niederschlag  dagegen  hellblau,  so  ist 
die  vorliegende  Farbe  als  arseuikfreie  Kupferfarbe,  als  Bre^ 
mer-Grün  oder  Blau,  Berg -Blau,  Kalk-BIau  zu  erachten.  — > 
Da  Aetz  -  Ammoniak  auch  »Sandarakharz  auflöst,  so  lässt  eu 
sich  auch  zur  Untersuchung  grüner  lackirter  Spielwaaren 
verwenden. 


*)  Man   gibt  ein  Brechmittel  aus  Cupr.  sulphuricum    und  dann 
eine  verdupnte  I^östipg  desselben  Mittels  nach,    Vgl.  diese  iitschr.  1868, 

pa.  77, 
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\l    Heil)  eil. 

lieber  das  Cheyne-Stokes^sehe  Respfratlons-PTiano- 
men.  Aus  der  Klinik  des  Geh.  Rath  Traube.  Vo«  Dr. 
F  r  a  e  11 1  z  e  1.  Diese  ei^enthümliche  Athmnngs weise  wurde  zu- 
erst vou  Cheyne  in  Dublin,  später  von  Stokes  beobachtet. 
Des  Letzteren  Beschreibung  lautet  (Krankheiten  des  Herzens, 
und  der  Aorta.  Dublin  1854) :  »Das  Symptom  besteht  in  einer 
Beibe  von  Inspirationen,  die  bis  zu  einem  Maximum  steigen 
und  dann  an  Stärke  und  Länge  abnehmen,  bis  ein  Zustand 
von  scheinbarer  Athemlosigkeit  eingetreten  ist.  Dies  kann  so 
lange  dauern,  bis  die  Umgebung  den  Kranken  fiir  todt  hält; 
eine  schwache  Inspiration  mit  einer  darauf  folgenden  starkem, 
bezeichnet  den  Beginn  einer  neuen  steigenden  und  fallenden 
Reihe  von  Athemzügen.  Die  Abnahme  in  der  Länge  und 
Stärke  der  Athemzüge  ist  ebenso  regelmässig  und  auffallend, 
als  ihre  progressive  Zunahme.  Jede  folgende  Inspiration  wird 
weniger  tief,  als  die  vorhergehende,  bis  sie  alle  fast  unmerk- 
lich sind  und  der  Zustand  scheinbarer  Apnoe  eintritt.«  —  Die 
Dauer  der  Perioden  ist,  nach  Traube,  bisweilen  so  kurz  und 
die  Pausen  sind  so  wenig  ausgeprägt,  dass  das  ganze  Phäno- 
men leicht  übersehen  werden  kann;  in  einem  von  ihm  beob- 
achteten Falle  kamen  4  —  5  PeriodeÄ  mit  Einschluss  der  Pau- 
sen auf  eine  Minute,  während  sonst  in  ausgeprägten  Fällen 
kaum  eine  in  denselben  Zeitraum  föllt.  Traube  beobachtete 
ferner,  dass  bei  ungewöhnlich  langen  Pausen  sich  öfters,  aber 
immer  erst  gegen  Ende  der  Pause  Zuckungen  in  den  verschie- 
densten Körpermuskeln  besonders  im  Gesicht  und  an  den  Ober- 
extremitäten zeigen,  und  dass  während  derselben  öfters  die 
Spannung  der  Arterien  zu-,  die  Zahl  der  Pulse  abnimmt.  Die 
tiefsten  Inspirationen  haben  zuweilen  einen  dyspnoetischen 
Character. 

Was  nun  die  Krankheitszustände  betrifft,  bei  denen  das 
Phänomen  beobachtet  wird,  so  will  es  Stokes  nur  bei 
Fettenartung  des  Herzens  und  zwar  stets  nur  in  den! 
letzten  Wochen  vor  dem  Tode  beobachtet  haben.  Auch  der 
Cheyne^sche  Fall  betraf  eine  Fettentartnng  des  Herzens,  zu 
Velcher  8 — 9  Tage  vor  dem  Tode  ein  Scnlaganfall  gekom- 
men war. 

Nach  Traubes  Beobachtungen  kommt  die  Stokes*sche 
Respiratioh  in  zwei  anscheinend  verschiedenen  Erkrankungs- 
'weisen  vor: 

1)  Bei  Structurveränderungen  des  Schädelin-^ 
halte d.     Schiff  hat  bereits  früher   nachgewiesen,  dass  bei* 
^reichlichem   BlbtergusB  um   das    verlängerte    Mark    oder  bei 
stärkeretn   Druck  auf  dasselbe  verschiedene  Säugethiere  jene 
eig&nth  um  liehe    Respirationsweise    zeigen«     Traube  hat   sie 
beobachtet:  bei  Himhamorthagiett,  bei  Hirntumoren,  im  coma- 
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tosen  Stadium  nrsinnsfflitr  Ai^üHe  und 'Im  3.  Stadium  der  tu- 
bereiiliiseu  Meuiugitis. 

2)  Bei  Siructurverauderungen  des  Herzens, 
177610116  bewirken,  dass  die  Blutmenge,  welche  der  linke  Yen- 
trikel  auszustossen  vermag,  auf  ein  gewisses  Minimum  herab- 
sinkt, indem  seine  Leiätungstahigkeit  abgenommen  hat,  sei  es 
durch  Fettentartung  seiner  Museulatur,  oder  weil  in  Folge  von 
Verengerung  des  Orificiums  aortae  oder  von  Sclerose  der  Co- 
ronararterieu  der  Zufluss  von  arteriellem  Blute  zur  Muskula- 
tur des  Herzens  in  ungewöhnlicher  Weise  verringert  ist.  Die 
letzteren  Momente  scheinen  sich  nur  dann  in  wirksamer  Weise 
geltend  machen  zu  können,  wenn  durch  die  lauge  Dauer  der 
Krankheit  der  Herzmuskel  gleich  den  übrigen  Muskeln  des 
Körpers  bereits  in  seiner  Ernährung  geschwächt  ist. 

In  dem  Falle  von  Stokes'scher  Respiration,  an  welchen 
Traube  in  der  Klinik  die  obigen  Bemerkungen  knüpfte,  wies 
die  Autopsie  Insufficienz  der  Aortenklappen,  Stenose  der  Aorten- 
mündung,  Insufficienz  der  Mitralis  und  enorme  Hypertrophie 
des  Herzens  nach.  Im  Leben  fand  sich:  Herzdänipfung  vom 
3.  Rippenknorpel  links  vom  Stern  um  nach  abwärts  bis  zur 
7.  Rippe;  Spitzeustoss  im  6.  Intercostalraum  2  Zoll  nach  aus- 
sen von  der  Lin.  mammill.;  an  der  Herzspitze  ein  lautes, 
langes,  systolisches  Blasen  ;  am  linken  Sternalrand  über  der 
Basis  des  Proc.  xiphoid.  und  rechts  vom  Sternum  im  2.  Inter- 
costalraum zwei  blasende  Geräusche;  links  vom  Sternum  auf 
der  Hölie  des  3.  Rippen knorpels  lautes,  langes,  y^stolisches 
Blasen;  niedriger  Puls;  in  den  Cruralarterien  kein  Ton.  — 
Durch  die  Complicationen  fehlten  im  Leben  die  bei  reiner 
Insufficienz  der  Aortenklappen  stets  vorhandenen 
Symptome:  hüpfender  Pula  und  Tö^ien  der  Cruralis; 
ein  Zeichen  dass  der  linke  Ventrikel  nicht  die  zum  Hervor- 
bringen dieser  Symptome  uöthige  Blutmenge  foftzustossen 
vermochte. 

Was  nun  die  nächste  Ursache  des  Phänomens  der  Stokes'- 
schen  Respiration  betrifft,  so  findet  Traube  dieselbe  sowoKl 
bei  den  erwähnten  Erkrankungen  des  Schädeliuhaites  als  bei 
den  angeführten  Herzkrankheiten  in  der  mangelhaften 
iufuhr  von  arteriellem  Blute  zurMedulla  oblong., 
in  welcher  sich  bekanntlich  das  Centrqm  des  respiratorischen 
Nervensystems  befindet.  Durch  die  in  f olgß  der  mangelhaf- 
ten Zufuhr  von  arteriellem  Blute  bedingte  Verminderung  der 
Sauerstoffzufuhr  wird  die  Erregbarkeit  der  in  der  Med  u IIa 
befindlichen  respiratorischen  Nervenzellen  so  bedeutend  lierab- 
gesetzt,  dass  es  einer  grösseren  Menge  von  Kohlensäuro^  afs 
nnter  normalen  Bedingungen  bedarf,  um  eine  Inspiration  auf- 
zulösen. Die  Uespiratiouspausen  werden  läiigei;  in  derselben 
Weise,,  wie  bei  Durchschneiduug  der  Vagi,  deren*  puImonUe 
Endfasefn  wahischeiulich  direct  voni  lilute  umspült  weräeu. 
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und  deren  centrales  Ende  mit  dem  respiratorischen  Nerven- 
ceutrum  im  Zusanunenhaiige  stellt.  Bei  Unterbrechung  dieser 
Yagusbahn  kann  die  Erregung  des  llespirationscentrums  nnr 
noch  Statt  finden  durch  Vermittehing  sensibler  Nervenfasern 
von  allen  übrigen  Theilen  des  Körpers  aus.*)  Diese  werden 
aber  von  dem  an  Kohlensaure  armen  Körperarterienblut  um- 
spült; die  Kespiratiouspausen  müssen  also  auf  diesem  zweiteu 
\Vege  länger  werden,  d.  h.  so  lauge  bis  sich  in  dem  Körper- 
arterienblut die  hinreichende  Menge  Kohlensäure  angesammelt 
hat,  welche  den  Inspirations-Reiz  bedingt,  und  welchen  unter 
normalen  Umständen  nur  das  Pulmonararterienblut  besitzt. 
Kommt  aber  diese  Reizung  der  seusibeln  Körper-Nerrenfasem 
zu  Stande,  so  muss  dör  Reiz  auf  das  Respirationscentrum  ver- 
möge der  weit  grösseren  Menge  derselben  ein  grösserer  sein, 
als  der  durch  die  Vugusiaseru  hervorgerufene:  die  einfachen 
Respi)  ationen  werden  zu  dyspnoetischen.  **) 

Das  S 1 0  k  e  s'sche  Respirationsphänomen  wird  sich  hier- 
nach in  folgender  Weise  erklären  lassen: 

In  Folge  der  verminderten  Erregbarkeit  des  respiratori- 
schen Nerveucentrums  vermögen  die  normalen  Kohlensäure- 
mengen keine  Inspiration  hervorzurufen.  Um  solche  zu  hin- 
wirken, bedarf  es  abnorm  grosser  Mengen,  zu  deren  Erzeu- 
gung aber  grössere^  als  die  normalen  Zeiträume  uöthig  sind. 
Daher  die  langen  Respirationspansen. 

Am  frühesten  aber  wird  die  zur  ErreguEg  nothwendige 
Kohlensäuremenge  offenbar  im  Gebiet  des  Pulmonalarterien- 
Bjstems  vorhanden  sein,  daher  zuei*st  die  Erregung  des  respi- 
ratorischen Nerveucentrums  von  Seiten  der  pulmonalen  Vagus- 
fasern. Daher  die  flachen,  nichts  weniger  als  angestreiigten 
Inspirationen,  welche  unmittelbar  nach  der  Pause  zunl  Yor- 
ßchein  kommen. 

Indem  nun  im  weiteren  Verlauf  auch  im  Köiperartferieii- 
blut  der  Procentgehalt  an  Kohlensäure  so  weit  gewachsen  kt, 
dass  auch  diejenigen  sensiblen  Nervenfasern  wirksam  ertegt 
werden  können,  welche  von  der  Haut  und  von  den  anderen 
Korperpartieen  her  die  MeduUa  oblongata  zur  Thätigkeit  2ii 
veranlassen  vermögen,  kommt  es  endlich  auch  zu  dys^noäti- 
tichen  Respirationen.  Da  aber  durch  diese  letzteren  die  Aus- 
fuhr von  Kohlensäure  aus  dem  Blute  mächtig  gefördert  wird, 
wodurch  der  Gehalt  des  Körperarterien blutes  an  diesem  Gase 
rasch  abnehmen  muss,  so  werden  schliesslich  Insptrationttti 
nur  von  den  pulmonalen  Vagusfasem  erregt  tr^rden  können. 

* 

*)  Ein  BeiBpiel  dieser  Erre^n^bahn  ist  die  In$])iration,  weäohe 
bei  ABpbyctiscLeu  und  Ohumächtigeu  durch  Eesprenguugen  der  Haut 
mit  kaltem  Wasser  hervorgerufen  wird. 

**)  Traube  hat  nachgewiesen,  dass  die  pulmonalen  Vagusfasem 
bei  nöcli  so  starker  Erregung  z.  B.  durch  den  electtischeü  Strom  keine 
dyapndetische  Inspiration  zu  erzengen  termögen. 
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Znletzi  ist  wegen  fortdaneruder  Ansscheidnng  von  Kohlensanre 
»elbst  der  Gehalt  des  Pulraonalarterienblutes  an  diesem  Gane 
nicht  mehr  gross  genug,  nm  die  Vagusfasern  wirksam  erregen 
zu  können,  wovon  die  nothwendige  Folge  eine  abermalige 
Respirationspause  ist.  (Berliner  Uoclisch.  1869. 27.) 

Der  L'rln  boliii  Typhus.  Nach  einem  Vortrage  Op- 
polzer's.  Der  Urin  beim  Typhus  enthält  Eiweiss  um  so 
mehr,  je  stärker  das  Fieber  ist,  nnd  einen  Ueberschuss  au 
harnsaueren  Salzen.  Diese  schlagen  sich  nieder  n\\  er- 
kalteten Urin  (Urina  jnmentosa),  lösen  sich  aber  beim  Erhitzen 
desselben  wieder  auf.  Nur,  wenn  der  Urin  viel  hams.  Na- 
tron enthält,  80  bleibt  er  beim  Kochen  trübe,  weil  sich  dies 
nicht  dabei  auflöst;  ein  Zusatz  von  Ammoniak  verwandelt  es 
in  lösliches  harns.  Ammoniak;  die  Trübung  verschwindet.  — 
Im  Beginne  des  Typhus  reagirt  der  Urin  sauer  und  diese 
sauere  lleaction  nimmt  zu,  wenn  der  Urin  längere  Zeit  (12 — 
24  Standen)  an  der  Luft  st^ht.  Ist  aber  der  Höhepunkt  der 
Krankheit  überschritten,  so  wird  der  Urin  leicht  alcalisch; 
die  Phosphate  fallen  heraus,  es  entstehen  schwere  Sedimente 
von  Knochenerde  und  harnsauerer  Magnesia;  zuweilen  be- 
kommt dann  der  Urin  eine  blaue  Farbe  (Uroglaucin). 

Das  specifische  Gewicht  des  Urins  vermindert  sich 
bei  Zunahme  der  Erkrankung,  weil  der  Gehalt  an  Harnstoff 
allmälig  abnimmt ;  im  Gegensatze  zur  Pneumonie,  bei  welcher 
der  Harnstoff  immer  mehr  und  das  specifische  Gewicht  immer 
höher  wird.  Dagegen  sind  die  Chloride  im  Typhus  wie  bei 
der  Pneumonie  vermindert,  mitunter  gar  nicht  vorhanden. 
Ein  ammoniakalischer  Urin  mit  bedeutender  Verminderung 
der  Chloride  gibt  eine  sehr  ungünstige  Prognose, 

Die  Entleerung  des  Urins  geht  im  Anfange  des  Typbas 
normal  von  Statten ;  in  den  späteren  Stadien  bildet  sich  häufig 
ein  Catarrfa  der  Harnblase  aus  und  es  tritt  dann  Beschwerde 
beim  Urinlassen  und  Harnverhaltung  ein.  Diese  kami 
auf  zweierlei  ^y'eise  entstehen:  1)  durch  zu  den  Blasencatarrb 
hinzukommenden  Krampf.  Ist  sowohl  der  Detrusor  als  der 
Sphincter  vesicae  krampfhaft,  so  ist  ein  beständiger  Drang 
zum  Harnlassen  vorhanden,  der  lästigste  und  schmerzhafteste^ 
Zustand  für  den  Kranken ;  ist  blos  der  Sphincter  vom  Krämpfe 
ergriffen,  so  fehlt  der  beständige  Drang,  aber  beim  Durch- 
zwängen des  Urins  durch  den  Sphincter  hat  der  Kranke  jedes- 
mal das  Gefühl,  als  ob  geschmolzenes  Blei  durch  die  Urethva 
ginge.  2)  Kann  die  Harnverhaltung  bedingt  sein  durch  eine 
Lähmung  des  Detrusor.  Die  Blase  treibt  sich  schmerzlos 
auf;  es  fehlt  das  Bedürfniss  des  Urinlassens,  zuletzt  tritt 
üriuträufeln  ein.  —  Bei  Krampf  macht  man  warme,  erwei- 
chende, narkotische  Umschläge  auf  die  Biasengegend  und  gibt 
Sodawasser  nnd  Mandelmilch;  bei  Lähmung  reibt  man  Hen 
Balsamus  vitae  Hofmanni  ein  und  macht  Umschläge  mit  einem 
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weinigen  Anfgnase  der  Species  aromaticae;  vor  Allem  ist  der 
Urin  dnrch  den  Katheter  zu  entleeren. 

2uweilen  kommt  auch  beim  Typhus  Pyelitis  hinacn. 
Hanfiges  Urinlassen,  Sehmerzhaftigkeit  der  Lumbaigegend, 
insbesondere  die  Gegenwart  von  Epithelien  der  Nierenwege« 
welche  bekanntlich  Dachziegelförmig  gelagert  sind,  im  Urine 
sind  die  Hauptsymptome.  Bei  der  Blasenentzündnng  ist  der 
Urin  alcalisch,  durch  das  kohlens.  Ammoniak  fallen  die  Phos- 
phate und  das  harns,  Ammoniak  uud  bilden  ein  Sediment; 
bei  der  Pyelitis  ist  der  Urin  sauer,  es  ist  kein  Sediment  vor- 
handen, er  enthält  viel  Uroglaucin.  Bei  der  Bl^nentzün- 
dung  entspricht  die  Quantität  des  Eiweisses  der  Menge  des 
vorhandenen  Eiters;  bei  der  Pyelitis  übersteigt  die  Eiweiss- 
menge  den  Eitergehaltv  weil  die  zugleich  vorhandene  Hyper* 
ämie  der  Niere  an'  uud  für  sich  schon  eine  vermehrte  Ab- 
sonderung des  Eiweisses  bedingt.  —  Zuweilen  fuhrt  die  Pye- 
litis zur  Abscessbildnng  in  der  Niere. 

In  Folge  der  erwähnten  Krankheitszustände  können  auch 
beim  Typhus  die  Erscheinungen  der  Uraemie  (Ammoniae- 
mie)  auftreten.  Das  urämische  Erbrechen  unterscheidet: 
sich  von  dem  bei  Nierenkrankbeiten  häufigen  sympathischen  | 
dadurch,  dass  jenes  alcalisch  reagirende,  dieses  saure  Massen; 
entleert.  Während  man  bei  dem  sympathischen  Erbrechen 
das  Bicarb.  Sodae,  gibt  man  bei  dem  urämischen  Erbrechen 
die  Weinsteinsäure,  die  Milchsäure  (im  Gurkenwasser,  in  der 
Sauerkrautbrühe  als  Volksmittel),  und  besonders  die  Benzoe- 
säure. Als  fernere  Zeichen  der  Uraemie  beobachtet  man  beim 
Typhus  Sopor,  und  Convulsionen.  Die  letzteren  sind 
häufig  durch  ein  Oedem  des  Gehirns  bedingt,  auf  dessen  Be- 
ginn man  bei  Oedem  des  Gesichtes  und  heftigem  Pulsiren  der 
Carotiden  schliessen  kann.  Die  Urinsecretion  cessirt;  der 
Urin  enthält  keinen  Harnstoff.  —  Oppolzer  empfiehlt  beim 
B^nne  des  eclamptischen  Anfalles  Chloroform-Einathmungen, 
zwischendurch  Opium;  bei  Hirn -Oedem  Blutentziehungen^ 
wenn  es  die  Kräfte  erlauben;  bei  Sopor  kalte  Waschungen 
und  kalte  Begiessungen.  (AUgeB.WieaerZI(^.  1869. 7.0.8.) 

Zur  elirontseben  NIeotInvorgiflaiig.  Von  Dr.  L.  S  c  h  o  t- 
t  e  n,  Ober-Medicinal-Kath  in  Cassel.  Bekannt  und  genau  fest- 
gestellt sind  die  Symptome  der  acuten  Nicotinvergiftung;fiber 
die  chronische  dagegen  existiren  nur  wenige  sichere  B^bach- 
tungen.  Wenn  die  Engländer  die  häufigsten  und  heftigsten 
Micotin-Intoxicationen  gesehffi  haben,  den  Deutschen,  Franzo- 
sen und  Holländern  seltene^  eich  dazu  Gelegenheit  darbot,  so 
mag  davon  wohl  das  in  England,  namentlich  auf  den  Schif- 
fen sehr  gebräuchliche  Tabakskauen  der  Grund  sein;  wenn 
aber  auch  bei  anderen  Völkern  in  der  jüngsten  Zeit  die  Fälle 
von  chronischer  Vergiftung  durch  Tabak  sich  mehren,  so  liegt 
die  Frage  sehr  nahe,  ob  Sbb  Ueberhandnehmen  des  Cigajrren- 
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rattctiens  Biclit  die  Ursache  biervon  sei,  da  daä  letztere  gleich« 
eam  den  Uebergang  zn  dem  Tabakskatten  bildet.  —  Siebert 
liielt  sieh  sogat  iiaeh  Mittheilnug  zweier  Falle  von  ehronischer 
Bpinalirritation  durch  Cigarrenmissbranch  in  seiner  medieiai«* 
sehen  Diagnostik  Bd.  III.  S.  100  durch  sei^e  Erfahrongieii 
berechtigt,  die  Behanptong  aafznstell^n  S  »dass  die  Nertenlei«' 
den  bei  den  Männern  seit  der  Zeit  bänfiger  geworden  seieVf 
als  die  Cigarren  die  Pfeifeukopfe  Terfrängteuc.  Sei»  Aas^ 
Sprach  wird  durch  viele  »enere  Beobachter  bekiftftigty  welefae 
sowohl  die  direct  nacbtheiligen  Folgen  fi^  die  Scbleinliaikt^ 
der  Angent  des  Rachens  imd  der  Lirftrohre^  als  die  secmidäreit 
ßUSmngen  des  Nervenlebens  bänfiger  foid  iniemriv^  Aach  dem 
nbemi&ssigen  Gebrauch  der  Cigarren  eintreten  siüien.  Der 
Gompl^z  der  betreffenden  Kni«kheit8i&r0öheinangen  wird  selteii 
anf  sein«  eanealen  Verhältnisse  ziurfickg^fnkrt,  weil  der  Krank» 
sich  selbst  und  seinen  Arzt  hierin  zu  t&nschen  sucht* 

Der  Yerf.  theilt  3  pfononcirte  f älter  von  ehronischer  Nf^ 
liotinvergifhing  aus  seiner  Pmacls  nrit.  Die  betroffenen  Män- 
ner waren  HeidenacfaaftlickeCigarren^Raueher  und  wurden  naeh 
^K^loseni  Gtebranobe  der  vterscfaiedensten  Mittel  erst  Volk 
ständig  von  )hram  Leideii  befreit,  afs  sie  dem  Tabaks^Gennsse 
entsann«  Dks  Symptoase  haitten  in  den  3  FäHeOf  abge^ 
i^en  voii  indtvidtiellen  £^fetttlif?^Iiekkeitea -de&selben  Cha^ 
raeter:  1)  Psychische  Yerstimmungy  Uilltfftt,  IJnbehageB,  krank« 
~  afte  Aufgeregtheit  und  EmpfinÄliehkeit«  In  einem  Falle 
brachte  das  Anhören  eihev  gewObnHeheii  Musik  plötzUeh  bei 
eiufetn  kräftigen  Marnie  einfen  A&fttli  von  Wein  «*  Krampf ^ 
2)  Schwindel;  8)  Schw&ohe  tFnd  Trägheit^  Zittern 
d^  willkührlichen  Muskeliii  4)  Verlangsamnng 
der  Reäpiraition,  welche  in  einem  Falle  bis  au  8  in  dev 
Minute  herabsank  und  v<)n  häufigem  Gähnen  unterbroeheii 
wurdCi^  5)  N«euralgien  un^d  Hyperästhesien  verschie-' 
dener  Nervenbahnen  r  der  Sinnesnerven,  des  Plexus  coeliacus 
mit  saurem  Aufttossen,  de»  Plexus  btachialis,:  derintereostalest 
des  Pudendus  exterims.  —  Dabei  waren  Yerdanrangf  Utinseerev 
tion,  Schlaf  ungestört,  ebenso  die  Henstkätigkeit. 

Alte  diese  Symptome  laufen  auf  ein  Ziel  hinaus,  auf  Stö- 
rung dffft  Thätigkeit  des  Gehirns  und  Büekenmarks,  in  wel-^ 
eben  sieh  dio  Endwirkungen  des  Giftes  eoneentrinen  und  siek 
theik  durch  Erbphung,  theils  durch  Unterdrückung  ihrer  Func* 
tionen  zu  erkennen  geben,  daher  einerseits  die  Hyperästhesien^ 
Neuralgien  und  Hyperkinesenl,  andererseits  die  Paresen  und 
die  psychische  Veriitimmuug.    (Virekow's  Archiv  1868. 2^  i.  t*  HefU) 
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HL    Cfaiiiir^fe',  h»gtU',  Ohltn-  u.  ZatnikHIkimile  tk. 

tJ6b6i«  den  Verladt  dei<  PMUfKIdli^  und  Siipltoallons- 
fciDiVf^g;uilgOII  tiäeh  tii^tkth^A  Kiii  VoM^^i^a^m.  Von  Yolk- 
inanii  in  Halle.  Es  ist  bekannt,  däss  nach  Yordeitihnbra- 
oben  zuweil^ü  die  Fähigkeit  dar  Pi^o-*  tiild  Snpinatiotisbewe- 
gangen  ganz  odeit  i,ü  eili6m  gewissei)  Theild  verloren  geht. 
Bis  auf  die  üeueste  Zeit  haben  sämmtliche  Autoren  dies  durch 
die  Dislocation  d6r  Fraginente  in  den  SSwiächen- 
knochenraum  erklart.  Mali  nahm  an,  dass  in  Folge  dieser 
Dislocation,  bei  der  die  Brucheuden  beider  Knocheii  einander 
genähert  werden,  entweder  eine  Eingiessung  aller  4  Frag- 
meute in  eine  gemeinschaftliche  Cätlusmasse  eifolge,  odelr  dasd 
Wenigstens  in  Folge  der  Annaherulig  der  Fragmente,  und  be^ 
äondera  bei  yointninösem  Callus,  der  Zwischeuknochenranm  80 
verengt  werde,  dass  daiiaus  Schwierigkeiten  für  die  Drehung 
der  Knochen  Entstünden.  Desshälb  legt  matt  bei  Behandlung 
von  Yorderarmbtüchea  nach  der  äöhot)  voii  J.  L.  Petit  und 
Düverney  gegi^beuen  Vorschrift,  gtttduirt^  Cömpretöen,  Lein- 
tVandcy linder  etö.  in  deh  Zwischenkhöch^nraum  und  sncht 
durch  sie  die  nach  einwärts  abweichenden  Bruchenden  Aach 
äüsäen  zu  treiben.  I>ass  sie  zii  viel  tta6h  aussen  gerieben 
Wurden,  hat  inäü  iiicht  zu  b^solrgen;  äie  kdlineü  nicht  vreitei^ 
gehen,  als  die  Breite .  des  angespanxiteii  Ligatn.  inteross.  es 
gestattet; 

tis  ist  jedoch  ausöeirst  selteti,  däss  diese  überall  ange-^ 
Ichuldigteü  Verhältnisse  die  Ui^che  des  Verlustes  oder  der 
äeschrHukung  der  Pfo-  und  Süpinationsbeiliregungen  werden. 
Laterale  Synostosen  zwischen  Radius  üiid  Ulna  toommen 
selbst  nach  deü  schwerdteü  SclJussvetietzungeii  fast  nie  vor, 
und  was  die  überinässige  Calmswuchelung  betrifft,  welche 
allein  durch  die  Verengerung  des  ^wischenknochenranmes  und 
dni^rh  ein  Gegeneiuanderstosseii  der  sich  drehenden  Knochen  * 
die  Bewegung  hindern  soß,  so  bedenkt  man  iiicht,  dass  es 
sich  wesentlich  um  Supinationsbewegungen  handelt,  bei  wel- 
chen das  Spatium  interosseum  sich  verbreitert,  jenes  Hinder- 
iliss  also  nicht  ins  Spiel  kommt;  denn  fast  ausnahmslos  steht 
der  steife,  zerbrechen  gewesenä  Vordejrafm  in  ptonirter  Stellungi 
ih  welcher  diö  beiden  Knochen  aufeinander  liegen  und  sich 
kreuzen. 

Zuerst  hatB.  Schmidt  in  Leipzig  ge^iei^,  dass  gewisse 
Üislocationen  der  f^ragmeiite  ad  peripheriam,  die  sich  der  Be- 
obachtung am  Lebenden  leicht  entziehen  können,  ein  sehr 
entschiedenes  Bewegnngshindemiss  ab'geben  müssen;  so  z.  B. 
kann  bei  einem  Badiusbi^che  das  obere  Stuck  in  starker  l 
Aus^artsdtehuug  stehen,  während  die  Hand  und  mit  ihr  das  ^ 
ttntei^e  Fragment  eine  pronirte  Läge  einnimmt.  Heilen  die 
beiden  Bruchstücke  so  zusammen,  so  ist  die  Snpittation  des 
nütereii  Stßckes  des  Radius  und  der  Hand  nicht  möglich. 
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,  :  Va\\  treiiipr^t:  Hvi)>hifitiai>»'liii)jileri|t9s  l^t  Pr.  Völktnattn 
^  Viulgeluiuk'i).  l>ei  Ua(linKbrrtck4^i),  die  in  pronirter 
Arnistollung  init  Pit^locatio  ad  a^iu  und  volar«* 
vder  tilirarw  jlrtb  gerichtet  cui  Winkel  golieilt  sind, 
gibt  spater  das.Liganu  ililtToftSeum  ein  Hiuderniss 
für  die  SiipiiiH tioi-sbewegung  ab;  und  bti  voller  Pro- 
iiaiiou  und  sttukcr  Wiiikt  IbildUug  ^;ebt  die  FüLigkeit  der 
bupiiiation  bis  auf  ^^el}ige  Grade  Veriolem 

Es  Fei  K«  li.  ^in  Ibucli  des  Badius  und  der  Ulna  etwa 
«11  der  Crenze  '/Aviscben  oberem  «nd  inittlereii)  Drittel  des 
Vürderanues  gegeben.  Stellen  Xvir  jetzt  deu  Arm  in  Prona- 
iion  und  \)eruck'i>icbtigen  wir  nlir  den  I^adius,  so  können  des*- 
ft^eu  beide  Fragmente  sieb  nun  leielit  in  der  Weise  verlagern, 
das8  sie,  je  ua\:li  der  Grosse  der  Pronation,  entweder  einen 
nach  der  Volarfiache  oder  selbst  einen  nach  der  Ulnarkante 
des  Ariu«  vordpnngeudcHi  Winkel  l)i)den%  Und  zwar  ist  die 
^erstgenannte  Dislocation  (winkliger  Torsprung  nach  der  Vo- 
larfläche  des  AntibVachium,  vorwiegend  bedingt  durch  Erhe- 
bung des  ol}eren  Ikuchstmikes)  bei  isolirteu  Radiusbrnclicn 
im  oberen  Drittheile  bekanntlich  ein  selit  häufige:»  Yorkomm- 
niss.  Denken  wir  uns  nun,  dass  die  Fraetur  am  Radius  in 
dieser  WinkeLtellung  unä  bei  pronirt  gehaltenem  Arme  cou- 
«olidirt!  ^\'üs  wird  die  Folge  sein? 

Der  Arm  steht  m  Pronation;  er  soll  supinirt  werden. 
Dabei  nmss  die  gegeuwürtig  nach  der  Volarseite  oder  selbst 
nacli  dem  UlnaiTandc  des  Vordel^nied  gerichtete  Fläche  dea 
tladius  dem  äuäsereu,  radialen  Baude  des  Armes  zugedreht 
Werden.  Der  Vola  aulibradiH  oder  selbst  der  Ulna  zugewandt 
liegt  jetzt  der  Scheitel  des  W^inKels,  den  die  dislocirten  Frag- 
Uiente  bilden.  Dieser  Scheitel  müsste  sich  also  nach  dem 
i^dialen  Ilaudo  des  Armes  wenden:  der  Radius  müsste  sich 
ao  stellen,  duss  Uei  niclit  mehr  sich  kreuzenden,  sondern  pa- 
rallel neben  einander  li^enden  Voi*derarmkuochen  die  Frag- 
menienden  nach  auswärts  von  der  Mittelaxe  des  Armes  dis- 
locirt  ständen.  Eine  solche  Stellung  macht  jedoch  das  Liga* 
mentum  iuterosdeum  HnmoglicK  Der  Arm  wird  nur  so  weit 
gedreht  werden  kannen,  als  die  Breite  des  Ligamentum  iuter- 
o^eum  es  gestattet.  Je  grosser  die  Winkelslellung  istv»  desto 
rascher  wird  das  angespannte  Ligamentum  interosseum  als 
Hemmer  eingreifen. 

Der  Verf.  bat   mehrere   solche  Fälle   in  der  Leiche  and 

um  Lebenden  constatirt,  und  schliesst  sich  desshalb  darchaus 

^ilem  Rathe  Malgaign^'^s  au,  die  Vorderarmbruehe  lieber  in 

^  fast  voller  Supination  zu  hehandeln;  den  Arm  mindestens  so 

zu    stellen,   dass   bei   Lagerung   in   der  Mitella  der  Daumen 

nicht,   wie   dies   meistens    za   geschehen   pflegt,  gerade  nach 

\  oben  gekehrt  ist,  sondern  so,  dass  Patient  in  die  Vota  manna 

hineinsieht.  —  Bei  in  iwronirter  Stellung  mit  Verlust  der  Su- 
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pination  consolidlrteii  Brüchen  aber  dürfte,  sobald  dio  Disilo- 
catio  ad  axin  am  Radios  nachgewiesen  ist,  es  dnrchaua  ge*- 
rechtfertigt  erscheinen,  den  Knochen  an  der  früheren  Bincli* 
stelle  mit  der  Btiohsüge  zu  trennen,  den  Arm  in  die  volle 
Supinatiou  %n  führen  nnd  die  Fragmente  in  dieser  Lage  an& 
Neue  eich  vereinigen  7X\  laissen  Auch  für  diej^nit^en  F'alle, 
wo  die  von  Benno  Schmidt  nachgewiesene  Dislocatio  acl 
peripheriam  die  Ursache  ist,  würde  Jas  gleiche  Mittel,  da» 
man  wohl  al»  ein  sehr  nngefahriiche»  betrachten  darf,  die 
•ßemedur  abgeben.  (Brriiaer  U'ockciisciir,  V.  IS.) 

Zur  Behandlung  der  Varlees  der  unteren  Extrenit- 
tSten;  von  Prof.  Jüugken. 

Zur  gründlichen  Beseitigung  der  Blutaderkuoteu  der  na** 
teren  £xti*enütäteu  empfiehlt  der  Vf.  nach  seiner  reichen  Er-^ 
fahrung  die  lujectiuu  der  Höhle  des  Vavix  mit  Li-j 
quor  ferri  sesqnichlorati.  —  Die  Blutaderkuoten  an' 
den  Hautveneu  der  unteren  Extremitäten  kommen  besoiUleis 
häufig  bei  denjenigen  Professiouisteu  vor,  die  eine  schwere 
Arbeit  stehend  verrichten  müssen,  wie  Tischler,  Schmiede, 
Schlosser  etc. ;  zugleich  fehlen  selten  hartnackige  Yanc(^:3e  xind 
diejenigen  Geschwüre,  welche  man  früher  mit  dem  Namen; 
abdominelle  oder  physconische  Geschwüre  bezeichnete,  und 
bei  deren  Entstehung  und  Unterhaltung  der  reichliche  Genusü 
fetter,  schwerer  Speisen  und  des  Branntweins,  ^owie  Vernaclv- 
lassigung  der  Uautcultur  eine  wichtige  Holle  zu  spielen  ptle- 
gen.  Wenn  die  Varices  an  den  Hautvenen  der  unteren  Ex-| 
treniitäten  einzelne  grössere  Geschwülste  bilden,  was  häufig j 
vorkommt,  dann  sind  sie  ganz  geeignet,  zur  Anwendung  der' 
Injectioneu  mit  Liquor  ferii  se.scjuichlorati.  Weniger  ist  da- 
gegen dies  lleilverfuhren  iu  denjenigen  Fällen  zu  empfehlen« 
wo  die  Varices  eine  ganze  Kette  von  kleineren  Knuten  bilden, 
Varices  aggregati,  es  juüsste  deuu  sein,  dass  in  einer  solchen 
Kette  vou  Blutaderkuoteu  einzelne  derselben  so  stark  hervor- 
traten, dass  mau  diese  gehörig  i^oUveu  und  die  Canüle  der 
kleinen  Spritze  sicher  iu  die  liöhle  des  Varix  einsäen ken  und 
denselben  mit  der  Injectionsmubso  soweit  unxüUca  könnte, 
als  dies  zur  Blutgerinnung  uothwendig  ist.  Wo  aber  die  In- 
jection  nicht  mit  Sicherheit  iu  den  Varix  gemacht  werden 
kann,  wo  man  zu  iürchteu  hat,  dass  ein  Theil  der  Injectiou 
in  das  den  Varix  umgebende  Zellgewebe  ixbiiiesst,  oder  wo 
der  Blutaderkuoteu  so  klein  ist,  dass  man  Getahr  liluxt  ihn 
zu  durchstechen,  so  dass  die  ganze  Injectionsmasse  iu  das 
Zellgewebe  getrieben  wird,  da  nehme  man  ja  von  diesem  Heil- 
verfahren Abstand,  denn  es  eriol^t  darauf  Fenphlebitis  von 
bedeutendem  Umfang  mit  Ausgang  in  Eiterung  und  brandiue 
Zerstörnng  des  Zellgewebes  soweit,  uis  desoeü  a\iaöchen  mit 
Li(|uor  ferri  sesqnichlorati  gelullt  warvu. 

Die    erste '  Bcdh  guug    zur   Bcliunvllui-g    eiuei  Varix    mit- 
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iekt  Injection  ¥on  Liquor  fem  sesqaicbL  »t  abo«  clasB  iefh 
selbe  hinreichend  gross  und  dermassen  mit  Blot  ger 
ifillt  ist,  dass  man  sicher  ist,  den  üSnstieh  mit  der  Sprita^ 
aoch  wirklich  in  die  Bohle  deeselben  ta  machen ;  selbai  bei 
gprossen  Blntaderknoten  ist  dies  nicht  imm^  leicht«  wenn 
nämlich  die  Waudnngen  Terhirtet  sind,  wie- man  dies  b^i 
veralteten  Knoten  der  Art  bisweilen -findei  Man  mnss  die 
Spitze  der  Spritze  frei  in  der  Hohle  bewegen  können. 

Die  zweite  nnerlSssliche  Bedingung  zur  gefahrlosen  Yoll- 
ziehnng  der  Operation  isti  dass  der  zn  injicirende  Varij:  durch 
zwei  zn  beiden  Seiten  sorgßltig  schliest»en4le  Drackverbünde, 
am  besten  durch  Tonniiqaet*s  voll  ständig  abgesperrt 
werde*  Wo  diese  schwierig  anzubringen  sind,  kann  dies  auch 
ein  kräftiger  Gehülfe  mit  den  Fingern  bewirken.  Der  Ah- 
schlnss  der  Hohle  muss  so  lauge  unterhalten  werden,  bis  die 
Blutmasse  im  Varix  vollständig  coagulirt  ist  uud  sich  ein 
provisorischer  Thrombus  gebildet  hat. 

Was  das  Quantum  des  zu  injcirenden  Liqnor  ferri  be^ 
tri£ft,  so  lässt  sich  darüber  keine  allgemeine  Regel  gebeu. 
y*Man  injicire  sehr  langsam,  jedesmal  nur  sehr  weuig  auf  ein- 
mal, mit  periodischen  Unterbrechnugen  von  einigen  Miuuteu, 
ohne  jedoch  die  kleine  Spritze  aus  der  Stiebwunde  zu  entfer- 
nen, beachte  sorgfältig  die  eintretenden  Veränderungen  im 
Blute  und  setze  in  dieser  Weise  die  ^Einspritzung  so  lange 
fort,  bis  sich  der  Varix  mit  einer  Masse  gefüllt  hat  von  der 
Consistenz  eines  weich  gekochten  Eies.  Hierauf  ent- 
ferne man  kunstgemäss  schnell  die  Spritze  und  halte  di<3 
kleine  Stichwuiide  mit  einem  kleineu  Tampon  von  krauser 
Gharpie  noch  10 — 15  Hinuten  geschlossen.  Sobald  die  Blut- 
gerinnung vollständig  eingetreten  ist,  kann  dieser  von  der 
Stichwunde  entfernt  werden,  aus  welcher  kein  flüssiges  Blut 
mehr  ausfliessen  wird.  Etwas  sputer  können  auch  die  Turni- 
quets  entfernt  werden.  —  Der  Schenkpl  werde  nun  sorgfaltig 
gelagert  und  ruhig  gehalten;  nach  Umstanden  Umschläge 
mit  Aqua  saturnina,  Blutegel  in  gehöriger  Entfernung  von 
der  entzündeten  Stelle;  kühlende  Arzueien.  —  Finden  sich 
an  dem  Gliede  Geschwüre,  und  sollten  sie  einen  noch  so 
,  grossen  Umfang  haben,  so  behandle  tnan  dieselben  nur  mit 
!  hydropathischen  Umschlügen ;  es  ist  übermschend,  wie  schnell 
die  Heilung  derselben  von  Statten'  geht,  sobald  die  Blutan«- 
schoppnngeu  in  den  Venen  beseitigt  sind. 

Prof.  Jüngken  theilt  einen  sehr  merkwürdigen  Fall 
von  Varix  der  Vena  poplitea  bei  einem  starken  kräiligen  Ar^ 
heiter  von  4Q  Jahren  mit,  welcher  in  die  chirurg.  Klinik  ge- 
bracht wurde,  weil  er  wegen  äusserst  heftiger  Schmerzen  in 
dem  einen  Unterschenkel  weder  längere  Zeit  stehen,  noch 
auch  kleine  Wege  gehen  konnte  und  überhaupt  arbeitsunfaihig 
war.    Es  fand  sich  ausser  einem  seit  vielen  Jahren  bestehen- 


175 

4än  varicSsen  OeoßhvSre  des  ÜBierscbenkek'«  als  eigentliche 
Ursache  des  Schmerzes  La  der  Eoiekehle  due  Geschwulst  voa 
der  Grosse  der  geballten  Faiist  eiues  8  — 10  jährigen  KindeSi 
xand,  ziemlich  abgegränat,  finctuiread.  Bei  Druck  auf  die« 
iBcIhe  mit  der  flachen  Hand  strahlte  von  ihr  ein  Schmerz  bis 
zum  Pusse  aus,  welcher  beim  Aufboren  des  Druckes  sofort 
wieder  Terschwand*  Dur(^i  die^u  Druck  wurde  die  Grosse 
der  Geschwulst  vermiudart,  nahm  aber  beim  Nachlassen  des 
Druckes  sofort  ihren  früheren  Umfang  wieder  ein.  Keine 
Pulsofeidn,  kein  Blasebalggeräusoli.  Ein  Druck  auf  die  Art. 
/tooralis  zwischen  der  Gjeschwulst  und  dem  Herzen,  so  kräf- 
tig^  dass  dadurch  die  Pulsation  in  den  Arterien  des  Unter« 
Bcbeiikels  vollständig  ^nfgeb.oben  wurde,  so  wie  ein  Druck 
4ittterbalb  der  Gesdiwoi^t  .auf  die  Art.  poplitea  brachten  nicht 
die  geringste  Yeränderung  In  derselben  oder  in  den  von  ihr 
ansstraUejiden  Schmerzen  heiwor.  —  Es  lag  also  hier  ein 
Fall  eines  grossen  Varix  der  Veaia  poplitea  yor^  welcher,  wie 
Aberhaupt  Biutaderknoten  an  den  tiefer  gelegenen  Venen  und 
namentlich  an  deneii,  welche  die  Hauptarterienst^me  de? 
Korpeo's  begleiten,  ^u  den  Seltepiieiten  gehoreuj  weil  diese 
Veueu  mit  den  letzteren  von  einer  ziemlich  festen  .Hülle  um- 
geben and  durch  die  Mqskelu  geschützt  siii(^  an  der  Vena 
poplitea  gans  besonders  selten  sein  niuss,  da  ihre  Wandungen 
durch  den  kurzen  und  staik^n  Muse,  popliteus  kräftig  unter- 
stützt sind.  Häufiger  erscheinen  Yeneuansdehnougea  an  den 
(Diwanen  iil  den  n«rf^urlicken  Hohlen  des  Körpers,  wo  sie  eines 
solchen  Schutzes  entbehren.*) 

Das  Messer  sowohl  als  die  Gompression  durch  einen  Ver« 
hand  waren  durch  die  Oertlichkeit  angeschlossen.  Für  das 
Bamter*sche  Verfaliren,  durch  die  Anwendung  des  constanteu 
Strome«  eine  Gerinnung  der  Blutmasse  des  Varix  an  bewir- 
ken, war  die  Geschwul.^t  zu  gross.  Ks  wurde  daher  zur  Ein- 
spritzmig  von  Liquor  fern  sesquichl.,  welche  Methode,  von 
PravQz  zuerst  bei  Aueurysinen  empfohlen,  der  Vf.  in  Paris 
:von  Velpeau  u^d  Malgaigue  bei  Aneurj^ma  traumaticum  ar- 
teriae  cubitalis  practiscb  ausführen  gesehen  hatte,  geschritten. 
iSuerst  wurden  unter-  und  hernach  oberhalb  df'r  Uesehwulät« 
00  na)ie  als  möglich  lan  derselben  zwei  Tourniquets  gegen  die 
•Vena  poplitea  gel^egt,  so  dass  daa  Gefäss  fest  verschlossen 
•war,  und  sodann  kleine  ^Oantitäten  des  Liqn.  ferri  injicirt, 
bis  sich  die  ganze  ülntmasse  in  der  Geschwulst  geronnen  an- 
fühlte. Nach  20  —  30  Minuten  wurden  die  Tourniquets  ent- 
fernt. Auf  die  etwas  schmerzende  Geschwulst  Umschlage 
von  Aqua  sutumina;  auf  das  Geschwür  hydropathische  Um- 
schläge.' Nach  8  Wochen  wurde  Patient  vollständig  geheilt 
entlassen«  (BcrUier  Woch^hr.  JHG9. 7.) 

♦)  Der  Vf.  erwjihnt  den  Tod  einor  junjrpn  Frau  unmittelbar  nach 
der  Eutbindung  in  Folgo  einos  geplaUton  Varix  einer  Veaa  hepatica. 
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Das  Emplantram   mereuriato  ist  in  der  KKuik  des 

Prof«  Hebra  ein  sehr  beliebtes  Mittel  in  der  iocaleu  Behand« 

(luDg  der  Hautkrankheiten  und  zwar  derjenigen^   welche  mit 

ider  Absetzung  eines  krankhaften  Produktes  in  der  Haut  Ter- 

bunden  sind.    Die  Zusammensetzung  desselben  ist  die  folgende: 

^  Hydrarg.  rec  Jiii, 

Ol.  terebiuth.  comm.  ^  i/9, 
Empl.  diachyl.  siropl.  S^ü, 
M.  f.  1.  a.  Emplastrum. 
Am  häufigsten  findet  es   seine  Anwendung  bei  den  Sy* 
iliden.    Beim  harten  Schanker  ist  es  allen  örtlichen 
Mitteln  vorzuziehen;  auf  Leinwand  gestrichen   und   in  Form 
eines  Ringes  um  den  Penis  gelegt,  wird  es  von  dem  Kranken 
I  bequem  ertragen.    Ebenso    nützlich   ist   es   bei   Ansehwel- 
,luug  der  Inguinaldrusen  vor  der  Abscessbildung.    Autn 
gezeichnet  ist  seine  Wirkung  bei  squamösen  und  ulcerö- 
sen  Hautsyphiliden;   bedeckt  man  einen  Theil  derselben 
mit  empl.  mercur.  und  lässt  einen  andern  frei,   so  sieht  man 
jenen   viel   frfiher  schwinden  als  diesen.    Desswegen   benutzt 
man  es  mit  grossem  Yortheil  bei  syphilitischen  Ausschlageia 
im   Gesichte   und   an   der   Stirne   (Corona).  —   Bei    breiten 
Condylomen  um    den  After  und  an  den  Hinterbacken  ist 
•  es  besonders  bei  Kindern  sehr  vortheilhaffc.     Bei  Psoriasis 
tpallnaris  et  plantaris  ist  es' unentbehrlich;  bei  Rhagaden 
mengt  man  es  mit  Oleum  liui. 

Dr.  Neumann  hat  das  Emplastrum  mercuriale  auch  bei 
andern  exsudativen  Hautkrankheiten  versucht  und  zwar  mit 
gutem  Erfolge.  Bei  Acne  indurata,  deren  Hartnäckigkeit 
bekannt  ist,  und  welche  bisher  mit  Scarification  der  Knoten 
und  der  sie  umgebenden  Haut  behandelt  wurde,  ist  man  im 
Stande,  durch  Application  des  Empl.  mercur.  die  Vereiterung 
der  Knoten  hintauzuhalten  und  sowohl  diese  als  die  sie  um- 
gebende verdickte  Haut,  weich  und  schmiegsam  zu  machen. 
—  Bei  der  Behandlung  der  Sycosis,  wo  es  bereits  zur 
Masseuzunahme  der  Haut  gekommen,  ist  die  Anwendung  des* 
selben  von  eclatantem  Erfolge  begleitet.  —  Ebenso  ist  es 
das  vortrefflichste  Mittel  gegen  den  aller  ortlichen  Behandlung 
hartnäckig  trotzenden  Liehen  urticat.  chronicus,  eine 
seltnere,  bei  Erwachsenen  am  Handrücken  und  im  Gesichte 
als  juckende,  langwierige  papulose  Efllorescenz  auftretende 
Hautkrankheit.  (.4llg.  WIeaer  Zig.  1869. 5.) 


IV.    Geburlsliiire,  Gynäkologie,  Pidlalrik. 

Heber  die  künstliche  Einleitung  des  Abortus.  Nach 
F.  y.  Scauzoni's  Lehrb.  d.  Gebtsh.  4.  Auflage,  HL  Band. 
Die  Operation   des  künsilicheu  AbortiiSi  d.  h.   ein  Verfahren 
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die  Geburmatterhohle  schon  za  einer  Zeit  von  ihrem  Conten* 
tom  zn  entledigen,  wo  der  Foetua  noch  nicht  die  zu  einem 
selbststäudigen  Leben  uothige  Ansbildang  erlangt  hat,  wurde 
zuerst  von  englischen  GeburtsheUern :  W.  Gooper,  Hnli, 
Bariow,  Burns  nnd  Blnndel  in  die  geburtähfilHiehe 
Praxis  eingeführt,  erst  später  bei  uus  in  Deutsclilund,  iusbe« 
sondere  durch  Kiwi  seh,  anerkannt  und  empt'ohien.  Die 
moralische  Znlässigkeit  des  Verfahrens  kann  nicht  im  Gering- 
sten in  Frage  gestellt  werden,  zumal  die  geburtshülfliche  Li- 
teratur bereits  eine  hinreichende  Anzahl  von  Fallen  aufweisen, 
in  welchen  sich  dasselbe  auf  eine  glänzende  Art  als  heilsam 
bewährt  hat;  ist  es  ja  doch  eigentlich  nur  eine  Nachahmung 
des  natürlichen  Vorganges,  wie  wir  ihn  in  Fällen  beobachten, 
wo  acute  und  chronische  Krankheiten  der  Schwangeren  (Ent- 
zündungen der  Lungen,  des  Herzbeutels,  des  Brust-  und 
Bauchfelles,  Typhus,  durch  Klappenfehler  oder  Bright'sche 
Krankheit  bedingte  Wassersucht)  durch  einen  spontan  einge- 
tretenen Abortus  der  Besserung  oder  Heilung  zugeführt  werden. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Operation  der  künstliehen  Früh- 
geburt iudicirt  bei  allen  die  Schwangerschaft  begleitenden 
anomalen  Zuständen,  welehe  das  Leben  der  Mutter  und  mit« 
telbar  das  des  Embryo  derartig  bedrohen,  dass  nach  reiflicher 
Erwägung  und  alleufallsiger  Anwendung  milderer  zu  ihrer 
Beseitigung  geeignet  scheinender  Mittel  die  rasche  Entiernung 
des  Gebärmutterinhaltes  als  das  einzige  Verfahren  diisteht, 
von  welchem  im  speeiellen  Falle  noch  die  Lebeusrettung  der 
Mutter  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  gewärtigen  ist.  Als  spe«- 
cieile  ludicationen  gelten  insbesondere  Krankheiten  der  schwau«" 
geren  Gebärmutter: 

1)  irreponibete  totale  Retroversion  des  Uterus.  2)  Ir- 
reponibele  Senkung  oderVorfall  des  schwangeren  Uterus 
mit  Gefahr  drohender  durch  kein  Mittel  zu  behebender  Com- 
pression  der  Harnblase  und  des  Mastdarms  oder  heftiger  Ent- 
zündung des  incarcerirten  Uterus.  3)  Heftige,  durch  keine 
Mittel  zu  stillende  Metrorrhagien  in  den  ersten  Schwan- 
gerschaftsmouateu,  wenn  sie,  noch  ehe  der  Abortus  spontan 
erfolgt,  einen  solchen  Blutverlust  bedingen,  duss  das  Leben 
der  Schwangern  im  höchsten  Grade  bedroht  wird.  4)  Fi- 
bröse Geschwülste,  wenn  sie  die  Ursache  einer  getahrli- 
cfaen  Einklemmung  des  Uterus  darstellen,  oder  wenn  sie  den 
unteren  Theil  des  Uterus  einnehmen  und  in  die  Beckenhöhle 
so  beträchtlich  hineinragen,  dass  nicht  einmal  der  zum  Durch- 
tritte einer  frühzeitig  au»zustossenden,  aber  lebensfähigen 
Frucht  nöthige  Raum  übrig  bleibt.  5)  Weit  gediehener  L^te- 
r  US  krebs,  bei  welchem  die  Frauen,  wenn  nach  länger 
dauernder  oder  den  normalen  Termin  errtichender  Schwan- 
gerschaft die  Geburt  erfolgt,  an  Uämorrhagien  uder  bösartir 
gem  Puerperalfieber  erlahrungsgemäss  zu  Grunde  gehen ;  mau 
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sSgere  hier  nm  so  weniger  mit  der  Einleitung  des  Abortois, 
da  die  GefaLr^  wie  Kiwisch  bemerkt,  mit  jedem  Tage  wäcbsiL 
6)  Heftige  Eutzündungea  der  tiebärmutter,  wenn  dis 
ßefahr  sehr  hoch  steigt^  ehe  Abortus  spontan  eintritt. 

Weniger  präcis  sind  die  ludicatiouen  für  die  Operation 
des  künstlichen  Abortus  bei  Erkrankungen  anderer  Organe: 
1)  Cysten  der  Eierstocke,  welche  man,  in  so  fern  sie 
Einklemmung  des  schwangeren  Uterus  beitingen,  als  indicir 
reude  Momente  für  die  Einleitung  des  Abortus  aufgestellt^ 
lassen  sich  immer  durch  die  Function  von  der  Sehe.idM  oder 
der  Bauchwauduug  aus  unschädlich  machen;  nur  von  deu 
i'esten  fibrösen  und  krebsigeu  (ieschwül»teu  des  Eierstocks 
könnte  diese  Indication  gelten.  2)  Auch  die  Vagina  kanu 
durch  eine  hochgradige  Vereugung  ihres  Kanals,  als  Folgt» 
«ines  Yeruarbungsprocesses,  einer  krebsigen  Infiltration  eleu 
so,  dass .  man  schon  a  priori  die  Unmöglichkieit  des  Durchr 
iritts  eines  leben siah igen  Kindes  bestimmen  kaun,  die  Indi- 
kation für  den  künstlichen  Abortus  abgeben.  S)  Eiuger 
klemmte  nicht  zurückzubringende  Hernien,  so  wie  nicht 
an  stillendes,  den  Tod  durch  Erschöpfung  drohendes  Erbre«- 
€hen  werden  zu  den  Indicationen  gerechnet.  4)  Mach  Ki- 
wisch kommt  es  vor,  da<»s  asthmatische  Anfälle  iu 
Folge  von  Herzhypertrophie  oder  bedeutendem  Kiopf,  auagd* 
breitete  Pneumonien,  wenn  sie  mit.Jebensgeiühriichen  Zu:- 
föllen  auftreten,  durch  den  Abortus  eine  günstige  Wendung 
erfahren.  5)  Ebenso  unbestimmt  ist  die  Indieation  von  bei« 
ien  eongestiver  oder  apoplectiscbej  Uehirnaffec^ 
iionen.  Eclamptische  Anfälle  gehören  in  den  ersten  8ch«k'aur 
gerschaftsmonaten  zu  den  grösstrn  Seltenheiten,  und  rnt'eijL 
hald  von  selbst  Contractionen  d«s  Uterus  und  spontanen  Ab- 
ortus hervcir.  —  ü)  Häufiger  iudiciren  by dropische  A  tir 
aammlungen  in  den  verschiedeneu  Körperhöhlen  die  Ein- 
leitung des  AboiHus,  nilmlicii  dann,  wenn  die  durch  sie  her** 
vorgerufenen  Erschein nngeü  Gefalir  für  das  mütterliche  Lebeu 
i)efurchten  lassen,  und  dies  um  so  mehr,  da  er&hrnugage- 
fuäsR  Hydropsien  oft  einzig  durch  die  Schwaiigerschait  be- 
dingt oder  wenigstens  gesteigert  wenlen  und  häutig  beinah«) 
augenblicklich  schwinden,  sobald  die  Uterushöhle  entleert 
wird.  7)  Bei  der  Extrauterinschwangerscbaft  wird 
mau  sich  in  den  Fällen  zur  Eröffnung  der  Eihöhle  vfnuilasst 
£uden,  wenn  der  das  Ei  bergende  Back  von  der  Vagina  leicht 
«u  füblen  und  deutlich  zu  unterscheiden  \aU  H)  Wichtig  und 
ebenso  sicher  begründet,  wie  die  von  Seiten  lebensgelabr lieber, 
anders  nicht  zu  beseitigender  Krankheiten  ist  die  von  Coo- 
per  und  Dnbois  aufgestellte,  von  Hof  mann  näher  geuiii-- 
digte  Indieation,  weiche  iolgeuderniasseii  lautet?  Wenn  bei 
ausser steni  Grade  von  üec kenenge,  bei  welchem 
nicht  einmal  mehr  ein  fi'uhreifes   und  todtes,   geschweige  ein 
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ausgeti^eues  und  lebendes  Kiud  weder  uiiverkteinert  Beeil 
verkleiiiert  darcli  dei)  Be^kenkaiial  p^ssiren  k^nn,  die  von 
4er  ei^istigen  absoluten  jSiothwendigkeit  djes  KaUersebiiiitKen 
SLU  belehrende  Mutter  zu  dieser  Operation  ibre  Zastiiumung 
picbt  ^ibt,  niass  der  kqnstlieba  Abortus  eingeleitet  werden. 

PiQ  Zeit,  wann  die  Operation  vorgenomnien  werden  soll^ 
lüsst  sifib  in  den  meisten  Fällen  dessbalb  nicbt  vorausbestioi«- 
men,  weil  die  die  Anzeige  bedingenden  gefahrvollen  Krank«- 
heits^ustände  in  verschiedenen  Perioden  aattreten  können  und, 
wenn  die  Operation  *eipen  günstigen  Krfulg  haben  soll,  kein9 
Zeitversi|nniuiss  gestatten.  Wird  der  kunstliche  Abortus 
blos  zur  Verhütung  einer  in  der  Folg«  zu  gewürtigenden 
•Gefahr  unternommen,  wie  z,  B,  bei  lieckeii verenger ungen, 
xlann  einnüehlt  der  Verf.  ihn  lieber  i^i  den  ersten  zwei  oder 
im  fOnftf  n  bis  sechste^  Monate  al^  im  dritten  oder  vierten ! 
einzuleitepf  weil  in  den  erstgenai^nten  Perioden  die  d«n  Ab«- 
x)rtus  beffleiteuden  Blutungen  weniger  zu  furchten  sind.  In 
solchen  Inillen  ist  es  ratbsam,  das  Tamponiren  der  Vagina 
xxler  Iigectionen  von  warmem  Wasser  in  dieselbe  der  Opern*- 
tion  vorat|szu8chicken,  um  den  Gebärmutterhals  za  erw^ehea 
und  die  Erweiterung  seiner  Hölil^  zu  begünstigen. 

Die  Operation  yerricbtet  man  auf  dem  Querlager,  in  dem 
man  dif$  g^öhnliehe^  zum  Sondiren  der  Uterushöhle  bestimmt« 
ßonde  unt^r  der  Leitung  zweier,  die  Vagiimlportion  Mxirender 
Finger  bis  in  den  Muttermund  bringt  und  nun  in  vorsichti-r 
gen,  wann  auch  nicht  immer  gewaltlosen  Jiewegungen  durch 
ilie  CervicaUiöhle  leitet,  worauf  sie,  in  das  Oavum  ^eingedruuT 
gen,  nfeist  ohne  Schwierigkeit  die  Zerreissung  der  Eihäute 
|ind  d^n  in  der  Kegel  gleich  bemerkbaren  Abiluss  dt*r  Am* 
nionflQssigkeit  bewirkt.  —  %aivx  die  Sonde  wegen  einer  feh- 
lerhaftoA  Stelluug  der  Vaginalpoition  durchaus  nicht  durch 
die  Cervica]hOhle  hindurchgeleitet  werden,  wie  bei  Uetroversiü 
pteri  vorkommt,  oder  befindet  sieb  das  Ki  ausserhalb  der  Ute-? 
rusliöble,  so  wird  von  der  Scheide  oder  vom  Mastdarme  aua 
^in  Troikart  eiugestosseuj  wodurch  ein  künstlicher  Abfluss  der 
Fruchtwässer  bewirkt  wird,  Im  ersten  Falle  wird  die  llepo» 
sition  des  verkleinerten  Uterus  möglich,  im  ^weiten  die  EU^ 
^iiiatiou  des  absterbQudei^  Foetns  vorbereitet. 

Dio  Tuberkulose  der  Chortofdea  und  die  Milihrlu- 
fcerkulose  der  Kinder«  Nach  Dr.  U.  Fränkel  in  Berlin 
und  A.  Steffen  in  Stettin,  Den  Vi rc ho w'schen  Ausspruch 
(Geschwülste  IL,  719);  »Das  kindliche  und  jugendliche  Alter 
ist  vorzugsweise  zur  Tuberculose  di^^pouirt,  und  fast  in  allen 
Organen  macht  die  Tuberkulose  vor  der  Mitte  des  Lebens 
fbre  Han)>tentwicklung«  bestätigt  eine  Znsammenstelluug  von 
i308  Sectionsbefunden,  welche  Steifen  gesammelt  hat»  Es  waren 
darunter  79  Fälle  von  Lungentnbercnlo/se.  Das  verhiiltniss- 
mäsaig  gröaste  Contingeut  lieiei't  der  Zeitraum  Jon  l  --3  Jahren ; 
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Aem  Alter  bis  znm  Tolleudeten  6.  Lebensjahre  fallen  über  zwei 
Drittbeile  der  gesammteu  äiiiiime  zn;  vom  7.  Jahre  an  nimmt 
die  Zahl  der  Tuberkulose  stetii'  üb.  —  In  der  s^röt-sten  Mehr^ 
2ahl  der  Falle  lUsst  sich  ein  der  Mih'artulerculose  vorherge- 
gangener, abgelaufener  Prccess  nach  weisen;  man  findet  mei:»t 
käsige  Ueerde  in  den  Mediat^tinul- und  MesenteriaKUilsen, 
so  wie  in  den  Lungen  nach  chronisch  entzüi.dlichen  Processen, 
veitner  in  andern  Orgauen. 

Bei  den  Symptomen  der  Miliartuberculosc,  sagt  Franke!, 
sind  zwei  Uruppeu  zu  untei'scheiden,  \on  denen  diu  eine  sich 
constant  findet  und  der  Krankheit  als  solcbi^r  zukommt,  wiih* 
rend  die  uudere  wechselt,  je  nachdem  dit'S  oder  jenes  Organ 
befallen  ist  oder  frei  bleibt.  Zu  der  ersten  Uriippe  gehören 
folgende  Symptome:  1)  Abmagerung.  2)  Ru^jches  W  elkwei*- 
den  und  Erbleichen  dtr  Haut.  3)  Fiebtr.  4)  Meistens  ein 
tiefes  Krankheitsgefühl  und  eine  grosse  Pros  trat  ion  der  Kriifte. 
5)  Ist  zu  bei  ncksichtigen,  dass  in  den  meisten  Füllen  ein  kä- 
siger Ueeid  vorhanden  ist.  Zur  Bebtimmuug  des  Fiebers  iat 
nur  die  Temperatur  zu  verwerthen,  weil  der  Puls  zn  gros- 
sen Schwankungen  unterliegt,  um  als  Mussstub  benutzt  w eitlen 
zu  können.  Dieselbe  bleibt  meistens  unter  ^9,5  und  bewegt 
sich,  häufig  und  ohne  Typus  wechselnd,  auch  ohi»e  morgend- 
liche oder  abendliche  Uemissionen  zu  zei«^en,  zwischen  \ib  und  o9*. 
Auch  die  Fröste  (vielleicht  durch  Amnahme  öebercrregender 
Substanz  in  die  Circulatiou  henorgerul'eu)  erfolgen  ohne  irgend 
welehe  Regelmässigkeit.  —  Au>seidem  ist  zu  berücksichtigen, 
dass  sich  fast  immer  bei  tnberculösen  Kinilcrn  ein  voruulge- 
gangenes  mehr  oder  minder  bedeutendes  Unwohlsein  nach- 
weisen lüsst,  welches  der  Bildung  des  in  der  Leiche  last  steta 
aufzufindenden  käsigen  Ilcixles  zu  Uruude  liegt. 

Die  Miiiartnberculose,  welche  eben  so  gut  eine  Krankheit 
sui  generis  ist,  wie  z.  ü.  die  Syphilis,  kann  iaat  alle  Organe 
des  Köqjers  ergreifen.  Intra  vitam  i^t  es  nicht  möglidi,  zu 
entscheiden,  wie  viel  Organe  von  der  Miliaieruption  bei'aileii 
sind;  prägnant  sind  nur  die  Erscheinungen,  die  lurvorgerufeit 
werden,  wenn  die  Tuberkulose  die  Lungen  oder  die  Me- 
ningen beflillt. 

In  den  Meningen  erregen  die  Tuberkel  Entzündung, 
die  zu  Exsudatbild nng  und  in  Folge  dessen  zum  Uirndruck 
führt.  Es  bestehen  desshalb  die  Symptome  der  Meningitis 
tuberculosa  in  den  oben  geschilderten  constanten  Zeichen  der 
Miliarerruptiou,  zu  denen  sich  mehr  oder  minder  spiit  und 
mehr  oder  minder  plötzlich  die  Erscheinungen  des  Ilirudrucks 
gesellen:  Schmerz.  Alteration  des  lie\vuss»taeins,  Krumple,  Li- 
weiterung  der  Pupillen,  Verlangsamuiig  des  i^uUes,  uta*  eine 
Beschleunigung  desselben  folgt,  L'nrigelmässigkeit  der  Ue^pj- 
ration.  Würgen  und  Erbrechen.  Es  bei  übt  uL^o  Uie  Diagnoac 
der  Meningitis   tubcrkulcsu  weniger  auf  den  cii*ZwU.cii  ;r}Ui]i- 
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iotnen;  als  awi  (ler7.oitlic))cn  Aufeinanderfolge  der  beiden  Grup- 
pen. Dio.laerdnrcli  bedingte  Unsicherheit  der  Diagnose  wird 
pioch  gesteigert  durch  den«  Umstand,  dass  die  Meningen  das- 
jenige Organ  sind,  in  Avelcben]  die  Miliartnbercnlose  am  häurr 
ligsten  isolirt  vorkommt,  weil  das  durch  den  Hirudruck  her« 
bcij<efnhrte  n^schere  Ende  eine  weite  Verbreitmig  der  Knot- 
iheubildung  verhindert»  —  In  den  Lungen  verringern 
die  massenhaft  in  das  Paienchym  eingelap;erteu  Knotehen  den 
]{aum,  der  dem  Oaswechsel  zu  Gebote  steht,  und  rufen  so 
Dyspnoe  hervor,  während  sie  objectiv  sich  durch  nichts  An- 
deres zu  erkennen  geben,  als  durch  die  Symptome  des  sie  be- 
gleitenden Bronchialkatarrhs.  Die  charakteristische  Erschei- 
nung der  ausgebreiteten  Miliartuberculose  der  Lungen  ist  eine 
namentlich  im  Yerfaültniss  scur  Pulsfrequenz  auffallende  Be- 
schleunigung der  llespiration  —  es  erfolgen  zuweilen  nur 
2  Pulse  auf  1  Respiration  —  für  die  sich  objectiv  ausser 
einem  verbreiteten  Brustkatarrh  keine  Ursache  nachweisen 
lilsst.  Bei  40  Athemzügeu  in  der  Minute  bemerkt  man  auch 
an  alteren  Kindern  ausser  einer  leichten  Bewegung  der  Naseu- 
fliigel  kein  Mitarbeiten  accessorisclier  Athemmuskeln.  Wohl 
^bcr  findet  sich  liilufig  Cyanose  und  Fieberrothe  der  Wangen, 
welche  meistens  mit  der  verhaltnissmussig  niedrigen  Tempera- 
tur in  auffallendem  Contraste  steht  und  dessbalb  von  Traube 
mit  der  Cyanose  in  Zusammenbang  gebracht  wird. '*')  Gesellt 
^ich  zur  Miliartuberculose  der  Lunge  Meningitis  tuberculosa,  wie 
^8  nicht  selten  vorkoiumt,  so  entsteht  ein  Krankheitsbild,  wel- 
ches mit  der  sogen,  cerebralen  Pneumoniedie  tüuschendste 
Aehnlichkeit  hat.  CereJ^rale  Pneumonie,  worunter  man  be>- 
kanntlich  eine  croupose  Pneumonie  mit  in  ihren  anatomischen 
Ursachen  einstweilen  nicht  aufgeklarten  Gehimerscheinungen 
versteht,  liess  sich  nur  durch  die  constant  höhere  Temperatur 
und  die  rapide  üefervescenz  an  den  kritischen  Tagen  (nach 
Ziemssen)  von  Complication  der  der  MiliaHuberculose  der  Lunge 
mit  Meningitis  tuberculosa  unterscheiden;  und  doch  ist  diese 
Unterscheidung  von  der  grössten  Wichtigkeit,  indem  die  eine 
zu  den  todtlichsteu  Krankheiten  gehoii;,  während  die  andere 
durch  ihr  häufiges  Ende  in  Genesung  sich  vortheilhaft  aus- 
zeichnet. 

Die  Unsicherheit  der  Diagnose  der  Miliartuberculose,  einer 
der  häufigsten  iind  todtlichsteu  Kinderkrankheiten,  ist  nun 
zum  grossen  Theile  beseitigt  worden  durch  die  Entdeckung 
Cohnheim's  (Virchow''»  Archiv  XXXIX.  p.  49),  dass  bei 
allgemeiner  Miliiirtnfoeroaloae  sich  constant  Tu- 
berkel in   der   Chorioidea  finden.    Sehr  bald  wniden 

*)  Ueber  die  schwierige  Diagnose  der  LnngentubercTilose  und  der 
lobulären  PncuÜKmie,  welche  fast  ganz  die  oben  geschilderten  Symtome 
darbietet,  &  d.  vortrefflichen  Aufsatz .  von  Bncbanan  in  der  vorigen 
Nummer.  - 


nvitt  die  Aclerhaui  -  Tuberkel  am  Lebenden  Tertnittekt  des 
Angenspiegelfl  nachgewiesen.  In  einem  Aufsätze  v.  Gr&fe'i 
hn  XIV.  Bande  des  Archiv  für  Ophthalmologie  heisst  es: 
y^»Wir  besitzen  nunmehr  (durch  die  Entdeckung  des  eonstsinten 
'  Vorkommens  der  Aderhauttuberculose  bei  allgemeiner  Tuber- 
culose)  statt  einer  Reihe  indirecter  Störungen,  aas  denen  wit* 
Unsere  Schlussfolgerungen  bei  der  acuten  Miliartubercnlose  zu 
tiehen  gezwungen  waren,  eine  directe  Manifestation,  so  zu 
6agen,  an  der  sichtbaren  Oberfläche  des  Korpers,  Welche  alle 
Verwicklungen  löst. 

Die  Chorioidealtnbei'keln  tufen  keine  subjectiven  Sjmp* 
tome,  insbesondere  keine  Störungen  hervor.  Die  ophthaltnos^ 
>^copische  Erscheinung  der  Aderhanttubetkeln  im  Augeuhinter-^ 
grilnd  ist  sehr  charakteristisch  und  leicht  verständlich,  wetiil 
itnan  sich  erinnert,  dass  dieselbeli  im  Stroma  der  ChorioideK 
Entstehen  und  das  Pigmelit  auseinander  drängend  in  das  Auge 
hinein  wachsen.  So  entstehen  kleine,  rundliche,  weisse  Flecke, 
die  mit  einem  rerwaschenen  Rande  in  die  Normale  Ümgebunfi^ 
übergehen.  Mit  Ausüahme  dieser  Flecke  tmd  einer  äiehr  oder' 
Weniger  bedeutenden  Hyperaemie  der  Retina  bleibt  der  Augeu- 
hintei^ftind  tmverändert.  Zxtweilen  zeigt  sich  bei  anscheiuencf 
alteren  Knoten  im  Centrum  ein  noch  hellerer  und  glänzende- 
;fer  Fleck.  Die  Knötchen  sitzen  mit  Votliebe  in  der  Umge- 
I  bting  d^r  Papille,  ein  Umstand,  der  ibt  Auffinden  mittelst  deä 
Ophthalmoskops  wesentlich  erleichtert.  Die  Untersuchung^ 
der  Augen  bietet  bei  Kindern  nicht  unerhebliche  Schwieiig-^ 
keiten;  oft  ist  dad  Einträufeln  von  Atropin  nützlich. 

Käch  den  bisherigen  Beobachtungen  ist  atl gemeine  Mi-^ 
Hartuberculose,  auch  in  ihren  ersten,  frühesten  Stadien  steis 
mit  Tuberculose  der  Ghorioidea  verbunden,  und  es  muss  daher 
aus  dem  Auffinden  der  letztern  auf  die  erstere  geschlos- 
sen werden.  Ist  eine  Gehirn-  oder  Lungena£fection  vorhanden, 
äeren  Natur  zweifelhaft  ist^  so  wird  durch  Nachweis  von  Tu- 
berkeln der  Ghorioidea  die  Diagnose  sicher.    Umgekehrt  aber 

jist  das  Fehlen  der  Chorioidealtuberkeln  kein  Beweis  gegen 
das  Vorhandensein   einer   tnberculösen  Meningitis   oder  einer 

'  tuberculösen  Lungenaffection ;  denn  auf  beide  Organe  kann 
sich  die  Miliartuberculose  beschränken  und  der  Tod  kann,  ins- 
besondere bei  Meningitis  tuberculosa,  eintreten,  ehe  eine  all- 
ge meine  Miliar-Eruption  im  kindlichen  Körper  erfolgt. 

( Jtbrb.  d.  Kdrkrbt.  U.  2.  S.) 

Aeldum  CarkolteMu  bei  ehron.  Eckern  «nd  Impetigo  lui^ 
TftllB  der  Kinder  Empfiehlt  J.  C olemann  in  der  Lancet  1869 
No.  9  in  Fällen,  welche  jeder  andern  Behandlung  trotzen, 
als  schnell  und  sicher  heilend.  Er  lässt  eine  CarboIsäurel5- 
antig  von  etwa  20  Tropfen  auf  8  Unzen  Glycerin  und  Wasser 
örtlich  anwenden.  (Genlr alblalt  1869.  Ho.  U.) 
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Tcrs^liledeiics« 

Die  Anwendiing  des  Kaffees  bei  der  Staupe.  Von  T  r  a  s  b  o  t.  Die 
Staupe  bef&llt  die  Hunde  nur  einmal ;  sie  zeigt  viele  Analogien  mit  der 
Druse  det  Pferde,  vom  pliysiologischen  und  klinischen  Gesichtspunkte 
aus  auch  mit  eruptiven  Krankheiten  anderer  Thiergattungen  z.  B.  mit 
den  Schaf pocken  ete.  Gontagium  entwickelt  sie  nach  Trasbot's  Erfah- 
rungen nicht  Von  ihm  und  Anderen  vorgenommene  Inoculationen  blie« 
ben  stets  resnltatlos.  Sie  kann  als  eine  Art  natürlicher  physiologischer 
Krisis  angesehen  werden,  durch  die  der  Organismus  gereinigt  und  ihm 
eine  Immunität  gegen  gleiches  Erkranken  verliehen  wird,  denn  Beispiele 
von  Reeidiven  sind  nur  als  Ausnahme  zu  betrachten.  Auch  die  Pferde»- 
pocke  ist  nur  eine  "Abart  der  Druse  und  zwar  eine  der  regelmässigsten 
und  gutartigsten.  Man  kann  deshalb  sagen,  dass  die  wirklich  natür- 
liche und  regelmtiftsige  Form  aller  dieser  Affectionen  die  eruptive  ist, 
wen«,  wie  bei  der  Druse,  die  Krankheit  den  Charakter  einer  katarrha* 
lischen  Entzündung,  einer  Pneumonie  annimmt,  so  hängt  dies  wohl 
von  einer  zufälligen  Ursache,  wie  £!rkältung,  Strapazen,  Feuchtigkeit  etc. 
ab,  welche  den  Verlauf  des  Eruptionsfiebers  stören.  Kach  Leb  laue  be-v 
steht  die  Staube  in  veiBchtedenen  Affectionen :  1.  BronchialrCatarrh,  mit 
einem  Kasen-Catarrh  beginnend,  der  in  eine  capilläre  Bronchitis  oder 
in  eine  lobuläre  Pneumonie  Qbergeht  und  sich  oft  mit  einer  Conjuncti- 
vitis und  Keratitis  complicirt.  ä.  Intestinal-Catarrh,  der  oft  von  einer 
apfatOsen  Stomatitis  begleitet  ist  und  mit  Dysenterie,  seltener  mit  Icte^ 
ras  endet.  8.  Krankheiteh  des  Nervensystems,  Congestion  zu  den  Me^ 
ningen,  Cliorea  und  Paralyse  des  Hintertheils.  4.  Ausschlags-Krankheit» 
Pemphygus  oder  Rupia.  Die  eruptive  Form  zieht  gewöhnlich  eine 
merkliche  Besserung  im  allgemeinen  Zustande  nach  sich ;  sie  ist  äugen« 
scheinlich  die  normale  und  gutartigste.  Manche  glauben  hier  an  eine 
parasitäre  Krankheit ;  der  Tod  soll  häufig  durch  Erschöpfung  herbei- 
geführt werden,  besonders  wenn  die  Hunde  einer  schwächenden  Be- 
handlung utitenrorfen  werden. 

t)er  Kaffee  wurde  schon  vonBouley  undReynat  therapeutiscli 
verwendet.  Wendet  man  bei  einem  mittel  grossen  Hunde  ein  gewöhn- 
Ikties*  Infusnrii  voni'  gebrannten  Kaffee  in  der  Dosis  von  4 — 5  Centili- 
ferS'  an,  so  stellt  sich  Aach  10—15  Minuten  eine  deutlich  ausgesprochene 
Aufregung  im  Nervensystem  und  Circulationsapparat  ein.  Das  Herz 
schlägt  schneller  nnd  stärker,  man  zählt  90—100  Pulsationen  in  der 
MiAtfte;  die  Arterie  fKhlt  sieh  voll  und  gesparint,  der  Puls  ist  stark 
And  hart;  die  Schleimhäute  erscheinen  röther;  die  Hauttemperatnr 
steigt^  hingegen  ist  die  Respiration  unwesentlich  modificirt.  Bald  stelli 
sich  eine  vermehrte  Diuresis  ein,  ebenso  häufigere  Defäcation  in  Folge 
veU'  Erregung  des  Gangli^ii -Nervensystems,  trie  sich  eine  solche  aueh- 
ftr  das  Cefebro-SpiÄal-Nerteiisystem  manif)eistirt.  Den  Versuchen  von 
Liebig  und  Lehmann  gemäss  vermehrt  das  Coffein  die  Gallen- 
und  Urinseeretio»  &— 6  Stunden  hindurch  be^Päebtlieh.  Der  Kaffee  wirkt 
erregend  und  ausleerend^  ^wei  Eigenscbaffcen,  die  ihn  in  ausgezeichne- 
ter Weise  zur  Behandlung  der  Staube  geeignet  machen^  Bei  der  katar- 
rhalischen Form  leistet  die  schwäehende  Methode :  Aderlass^  ßaarseil, 
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Brechmiitil,  Pnrganz  gut«  Dienst«^  tiinlii  ivber,  wonn  die  Tfaiere  bereitt 
geschwächt  sind,  keine  Nahrung  knehr  zu  sich  nehmen  nnd  die  schlei- 
mig-eifrige Secretion  copiös  wird.  Hier  liefert  der  Kaffee  gnte  Resul- 
tat«. Gebrannter  Kaffee  ^nrkt  erregender  als  grüner.  In  der  Dosis  yon 
;  5  Centiliters  bis  su  1  Deciliter  täglich,  in  3  Mal  gegeben,  verbessert 
.er  bald  die  Kräfte  und  den  Appetit;  gleichzeitig  wird  der  Or^nismus 

•  durch  eine  reichliche  Diurese  von  den  Prodncten  der  Desassimilation 
befreit;  nach  Verlauf  ron  2 — 3  Tagen  bewirkt  er  fast  immer,  wahr- 
scheinlich als  Folge  der  Beschleunigung  der  peripherischen  Cireulation 
einen  Bläschenausschlag  auf  der  Haut,  besonders  an  der  innern  Fläche 
der  Schenkel  und  am  läuch,  wobei  sich  stets  merkliche  Besserung  mani- 
festirt.  Damit  diese  Wirkung  vollständig  eintrete,  mussman  die  Hunde 
vor  Kälte  und  Feuchtigkeit  bewahren,  Ursachen,  welche  meistens  eine 
Verschlimmerung  der  Krankheit  herbeizufähren  scheinen.  Nach  7—^  Ta- 
gen sind  die  jungen  Hunde  gewöhnlich  wieder  gesund,  wenn  anders  die 

.  Hjgieine  eine  pute  rst,  wie  reines,  trocknes  Lager,  temperirter  Aufent- 
halt, kräfti«>^e  Nahrung,  denn  die  Krankheit  fiUirt  schnell  zur  ErschO- 

'  pfung.  Tr.  kaun  hierbei  eine  grosse  Zahl  glücklicher  Kuren  aufweisen . 
Ist  bereits  Paralyse,  Chorea,  Epilepsie  eingetreten,  scheint  der  Kaffee 
noch  Besseruni^  zu  bewirken ;  ist  die  Affection  aber  etwas  veraltet,  so 
bleibt  er  unwirksam,  wie  übrigens  jede  andere  Behandlungsmethode. 
Die  Lenden  -  Paralyse  wird  rAiweilen  durch  Phbsphoröl,.tägl.  1.  Grmm. 
und  durch  phosphorsaures  Zink,  1  Milligr.  tSgl.,  geheilt.  Bei  der  Gaa- 
tralgie  mit  wiederholtem  Erbrechen  nnterstfitzt  das  basiseh-salpetersanve 
Wismnth,  Bismuthnm  oxyd.  subnitricum,  in  der  Dosis  von  5U  Centigr. 
bis  zu  1  Grm.,  verbunden  mit  englischem  Salz-  in  der  Dosis  von  1—2  Grm. 

.tSglich,   die   Wirkung  des  Kaffees  sehr  kräftig.    Wo  Diarrhöe  besteht 

•  ist  das  basisch -Salpetersäure  Wismuth   noch  das  beste  Heilmittel,  bei 

•  det  eruptiven  Form  aber  der  Kaffee ;  er  begünstigt  die  Digestion,  vei^ 

mehrt  den  Appetit  und  macht  so  die  Patienten  widerstandsföhiger. 

(Beo.  de  med.  vöter.  1868«  12.) 

Der  Bed.  des  «Thierarzts»,  dem  dieser  Artikel  entnommen  ist,  em« 
pfiehlt  den  Kaffee  auch  bei  Koliken  der  Pferde,  die  nach  strapaciösen 
Anstrengungen  ohne  nachweisbare  Diätfehler  auftreten. 


Nene  Eismascliiueii.  In  allen  bis  jetzt  verfertigten  Eismaschi- 
nen wird  die  Kälte  entweder  durch  Verdunstung  einer  sehr  flüchtigen 
Flüssigkeit  erzenst,  wie  in  der  Aether- Maschine,  oder  durch  ein  con- 
densirtes  Gas,  weiches  rasch  wieder  die  Gasform  annimmt  wie  in  den 
Amoniak-  und  Schwefelsäure  -  Maschinen.  Jetzt  aber  hat  man  eine  Ma- 
schine ausgedacht,  welehe  das  Wasser  durch  seine  eigne  Verdunstung 
^i^um  Gefrieren  zu  bringen  geeignet  ist.  Es  ist  eine  einfache  einer  Flasche 
'^  angepasste  Luftpumpe.  Die  Flasche  wird  zur  Hälfte  mit  Wasser  ge- 
füllt, und  die  Pumpe  dann  in  Thätigkeit  gesetzt.  Zuerst  wird  die  Luft 
ausgepumpt,  worauf  das  Wasser  rasch  verdunstet.  Um  den  luftleeren 
Baum  zu  vervollständigen  und  die  Verdunstung  zu  vermehren,  muss 
die  ausgepumpte  Luft  und  der  ausgepumpte  Wasserdunst  durch  einen 
hohlen  Oylinder  ziehen,  welcher  Schwefelsäure  enthält,  die  natürlicher- 
weise augenblicklich  die  Feuchtigkeit  aufsaugt  Die  Verdunstung  ge- 
schieht so  rasch,  da«s  das  zurückbleibende  Wasser  schnell  in  eine  Eis- 
masse  verwandelt  wird  Ein  vier  Minuten  langes  Pumpen  genügt,  um 
mit  einen  nur  50  Sh.  kostenden  Apparat  zwei  Finten  Eis  zu  erzeugen« 

iXeohanies'  JCagaBine.> 

Verleger:  G.  Rütkgtber  in  Wetzlar. 

lUdaetenr:    Dr.  lierr^  praktischer  Arzt  in  Wetzlar. 

Oedmokt  bei  Fr.  Gebet  in  Wetalar* 


Der  praktische  Arzt. 
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Nro.  S.  I.  Jahrfangr.  Angust,  1869. 

Diese  Zeitschrift  erscheint  monatlich  su  1  bis  2  Bogen  and  kostet  durch 
Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlich  1  TVir.  pr.  Crt.  Alle  für 
dieselbe  bestimmten  Zusendungen  bittet  man  mmco  an  die  Vei^ 
lagshandlung  zu  richten. 
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Dekcr  die  dfi  nensehlicIieD  Rör^r  bewohoeiden  nie- 
dersten Pflanzen. 

/     (Fortsetzung.) 

Von  der  Fortpflanzungsweis»  der  vollkommensten  Ge- 
wächse, derea  sexuelle  Processe  sich  in  dem  reich  gesohmück- 
ten  Brautgemach  der  Bliithe  vollziehen^  fuhren  allmälig  in 
einander  übergehende  Stufen  hinab  in  das  Reich  der  einfach- 
sten Pflanzen,  welche,  wenn  sie  auch  ihrer  unscheinbaren  Ge- 
stalt wegen  sich  kaum  neben  ihre  stolzen  Schwestern  stellen 
dürfen,  doch  grade  in  dieser  Beziehung  demjenigen  Reiche 
der  organischen  Natur^  zu  welchem  cder  Herr  der  Schöpfung» 
gehört,  weit  näher  verwandt  sind.  In  der  That  könnte  es 
uns  scheinen,  als  ob  der  Pilz,  dessen  Spermatozoen  die  weib- 
liche Zelle  aufsuchen  und  sich  in  sie  versenken,  unseren  Apfel- 
baum und  unser  Veilchen  in  der  Vereinigung  ihrer  Geschlechts- 
zelle, an  Vollkommenheit,  weil  an  Thierähnlichkeit,  überträfe^ 
wenn  wir  nicht  wussten,  dass  alle  Erscheinungen  der  Natur  auf 
Crgebilde  des  organischen  Daseins  hindeuten,  welche,  weder 
Thier  noch  PflanzCi  beider,  erst  in  der  unendlich  langen  !Zeit 
allmäligei:  Entwicklung  getrennte  Eigenschaften  in  sich  ver- 
einigten. Die  Oscillarie,  welche  im  kochenden  Sprudel  Carla«- 
bads  ihre  wurmartigen  Bewegungen  ausfuhrt  und  niit  dem 
Nachbarfaden  sich  verbindet  zur  geschlechtlichen  Vereinigung, 
spiegelt  uns  eben  die  Zeit  wieder,  wo  i^AvaSvofA4vfj€  aus  den 
schäumenden  Gewässern  der  glühenden  Erde  emporstieg. 

Schon  bei  der  den  Angiospermen  zunächst  vorangehen- 
den Gruppe,  bei  den  Gymnospermen,  den  Nacktsami- 
gen,  zu  welchen  die  exodischen  Gycadeen,  und  die  Zapfen-^ 
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Mlnmc,  flio  Xarlelliölz^r  uiif^prer  Wälilor,  Tiixns,  Junipmis 
r\c.  jt^liöron,  fiiuloii  \\}Y  morkwiVtlicrP  Voränflormi^jen  (\fr 
^^osrli](K*1kt''irli«n  F<)rt]ifbtii7.u>\Qr.  VVulireiid  dort,  vio  wir  im 
vorige?!  Knp't<^l  fr^^sih'^n  Ihibcr,  die  Kikrjas;i€  in  clr.er  vom 
] VnHidjluUc  gelnldoU'ii  Jlölile,  doni  (itTUKii,  verliorgen  i^^, 
rrrit  drsr^rrr  IVotophisinahnlHcr^'m  xFIncnrtntw-K^w^be  nie  ch>r«k 
<*in  55^N«M}*flni\ir«  filvHÜola?  itel.if Bl)-hifU?'clnn  in  Verbiii* 
diui^  Woit't,  unil  durch  die  liicbtimg  der  Ach«o,  durch  die 
JjikliTHg  dicr  Mlcic)]>v1o  der  KikiU)s]>o  die  inüniiigfaltigston  Hin» 
AemiiBsc  de«  VcreiaigUDg  des  wjd\eudru*VoIleiißchlaiichs  mit 
der  in  ihrem  Imiern  f^clilmnmrrndoi  Kizclle  ciitgeprcii^'e^tcllt 
Verden:  trjjgt  dns  Hach  nnsgelrc'tetc»,  in  tie.?1nlt  d«r  Rchnppc 
eines  Zapfens  gebihlete  KriichlhlnH  der  Oonifere,  (dine  ein  die 
Verbindung  mit  dem  Mntierhoden  nnterhMhendes  Cießssbini- 
delchen,  die  Kiknospe  nni  seiner  oberen  Fläche  oifen  inid  nackt, 
>iiir  mit  einer  Jb  nibran  umhiUlt,  gradliluiig,  die  Alicropyle 
frei  nach  oben  riditn). 

liedentonder  noch  sind  die  Veninderungen  im  Innern  der 
l-ikiiospe.  Ihis  y.\u-  erslcMi  Krniihriing  des  Kein  lin^^s  bestimmte 
Samenei weiss  bihlet  sich  bei  (h*n  Angiospcimen  erst  nach  der 
Eiiistebnug  des  Keimlings  im  Innern  des  Kn^^ryof^aeJ^es  (|*]n- 
dospcrm'nm)  oder  ansscrliHlbdestsell.'e«  imKiKe  u  (Ferispenniuni), 
nnd  ist  nberhnnpt  ein  nntergeoixbu?ter,  luillnilerflnssiger,  bei 
vielen  Arten  ganz  fehlender  l]estaiuUheil  des  i^^aniens,  da 
Inr  die  Ernribinng  de«  Knibrvo  iheils  dnrch  seine  Verbindung 
mit  der  Mutter,  thoils  dnirh  die  Cotyledoncn  gesorgt  ist. 
Ikn  den  (Gymnospermen  dagegen  ist  das  Kndosperni  noch  ein 
'zur  gf»schJechtlichjn  Fortpflanzung  absobit  nothwendiger,  infcg* 
rirender  ]5cstandtheil  des  weiblichen  Organes.  Ijange  Zeit 
vor  der  Defrnchtung,  selbst  ein  .luhr  vorJi^r,  entwickelt  sich 
l)ereits  das  zellige  (iebilde  desselben,  und  zuletzt  entstehen  in 
ihm  zwei  grosse  lilnglich  runde  Zellenmume,  »die  rorpnscul««» 
aus  deren  l'rotophisma  sich  die  eigeutliclien  Eizelleji,  die 
Keimbläschen  abscheiden. 

/  Der   Pollen,    durch    blasenartige    AnbiUigsel     ott    weite 

'  Strecken  durch  die  Luft  fortgetragen,  füllt  unmittelbar  nnf  die 
in  die  Micropyle  nackt  hineinragende  Kernwarze,  In  semeni 
Innern  bilden  sich  Tocbtirzellen,  deren  eine  zum  Pollen  seh  lau  che 
auswachst.  Dieser  streilt  die  äussere  Haut  des  Pollenkornes 
ab  und  dringt  nun  langsam  in  das  Gewebe  des  Eikernes  vor. 
Nach  längerer  Pause  (bei  vielen  Coniferen  mit  zweijähriger 
Samenreife  dauert  die  Ruhe  ein  Jahr),  wahrend  welcher  die 
IJildung  des  Endospemis  und  der  Corpuscula  sich  vollendet 
und  in  dem  schwellenden  l\)llen schlauche  sieb  freie  Zellen 
bilden,  drängt  derselbe  sich  zwischen  den  Decl^zelleu  des  Cor- 
pusculums,  welche  ihn  rosettenartig  umgebe^,  u\  das  Ipnere 
des  Letzteren. 

Nun  beginnt  in  dem  Keimbläschen  durch  beständig  sich 


lihnlicben  Gebildes,  des  Knibrynttiigsehi*  Wehchet  die.  eig^ntli» 
chen  EmbryonAlffellen  bis  tief  in  den  Gmnd  difts  ändospeiiDfl 
vorsdiiebt«  Hier  entwickett  9i«^h  dfitin  der  Keimliilg  zum 
Elienbilde  seiner  Mntter^  mit  mehreren  Cotyledonteti^  ätamm» 
eben  nnd  WArzeloben« 

Die  Bedeutung  dieser  Abandernttgen  der  Qesclileckldo)^^ 
gane  wird  erst  klcir  dnrch  die  Weitere  Verfolgung  derselben 
bei  der  nUcbst  tiefer  stehenden  Gmppe  des  Pflaiizetireicbs^  si| 
welcber gehören !  die  Farne  (Filices)^  die  Schachtelhalm^v 
(Equisetace^e),  die  Moosfarne  oder  Bartappeti  (Ljrcopodia* 
eeae)  und  die  im  Wase^  lebenden  Wnrzelfarne  (Bhizocar» 
peae).  Man  zählt  sie  mit  den  unter  ihnen  stehenden  Moosen 
und  Charen^  so  wie  den  drei  niedersten  Pflanseniamilieti^  deü 
Algen,  Flechten  und  Pilzen  zu  den  Kryptoganten  di  h» 
kn  der  zweiten  grossen  Abtheilung  des  Pflanzenreichs,  der^tt 
sexnelk  Verhältnisse  nicht  allein  zur  Zeit  Linn^s  Töllig  un» 
bekannt  waren,  sondern  bis  auf  den  heutigen  Tag  zttm  Theil 
noch  so  verborgen  sind,  dass  erst  die  neuesten  Forschungen 
anfangen,  ihre  Existens  bei  allen  Familien  nachzuweisen,  -^ 
Es  gilt  aUo  im  ganzen  Pflanzenreicbe  das  Gesetz^  dass  die' 
Fortpflanzung  eine  vegetative  und  geschlechtliche  ist»  Wäh«^! 
rend  aber  bei  den  höhereu  Pflanzen  die  vegetative  Vermeh« 
mng  gleichsam  nur  ein  Nebenweg  der  Fortpflanaung  gegen* 
fiber  der  sexuellen  darstellt,  ist  dieselbe  bei  den  Kryptcgamea 
ein  unumgänglich  nothwendiges  Zwischenglied  des  Fortpflan* 
ftungsprocesses  geworden,  nnd  tritt  bei  einaelnen  Arten  volU 
ttändig  in  den  Vordergrund» 

Das  Prodact  der  Fortpflanzung  ist  nicht,  wie  bei  den 
höheren  Pflanzen  ein  Embryo,  ein  Keim,  sondern  ein  mit 
einer  Membran  umkleidetes  Protoplasmakugelehen,  in  welchem 
in  uns  unerkennbarer  Weise  die  ruhende  Anlage  des  zukünjf«. 
tigen  Pflunzchens  verborgen  ist,  eine  »äpore«»  Die  Kryptp» 
gamen  sind  also  Sporenpflanzen;  Jussieu  nennt  sie  »Acoty* 
ledoneae«,  gegenüber  den  »Di*  und  Monocotyledoneae«;!  nnd 
llichard  noch  bezeichnender  »Kxembryonataec  gegenüber 
den  yBmbryonatae«.  Gleichen  die  Keimpflanzen  den  Junge* 
gebärenden  Thieren,  so  kann  man  die  Sporenpftanten  den  Eier* 
Legem^en  zur  Seite  stellen» 

Bei  den  Farnen  sind  nur  die  auf  ungeschlechtlichen)«  Ve* 
getativem  Wege  entstandenen  Fortpflanzungsproducte  Sporen« 
und  aus  ihrer  Keimnng  geht  ein  Gebilde  hervor,  welches  Ge* 
Bchlechtsorgane  besitzt,  dnrch  deren  Vereinigung  das  junget  * 
Pflänscben  erzeugt  wird»  Dieser  sogenannte  »Generation s* 
Wechsel«  steht  aber  mit  den  seituellen  Verhältnissen  unserer 
Goniferen  in  eigenthumlicher  Beziehung» 

Betrachten  wir  den  Wedel  eines  Farnkrautes»  t,  B»  de9. 
allbekannten  und  verbreitet^  Schildfaru,  an  seiuer  untera 
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Flri«»l!*»,  so  finden  wir  Jasi^ILst  regelmässige,  brauue,  etwas  iibwr 
die  Blittttarlie  erhaltene  t^iguren,     Uiitor  dem  Miki'oscope  er- 
keimen    wiy,    tiass   di)pi^ll[H>)i   gebildet   .sind   von    hau fcL^n  weis» 
Änsaiu>nengex)rdireteTi,  gestieiti»u,  selir  Kierlicluju^  von  dtsr  Ober- 
baut (\a^6  iM'diUss  gleich   eiii^m  zarten  bcbUiciX'boii  (ludusiuMi) 
umhüllteu,   Kapseln   »Sporangitni«,    deren  InuereB  uiii  diiultel-» 
braiuioti,  öiaebeli^dii,  rtuiden  K5rui:iieu  erfüilt  ist.     J^des  dieser 
Körn^heu,  ist  eine  vegetative  rortptkttzungtMeile,  uvd  dum  uube* 
fi'txchtsjtci'i  10ix;hen  der  Oonifere  vergleii^bbur.     Gieicliuie  iu  die* 
^itfiü,  ah-fo  ehe  noch  eiue  lieiiuchtuug  Statt  gefüudeii  hat«  fiicli 
eine  Zelieumasse,   das  EtiduspeiTu  «tit wickelt,  wekbes  ak  Bil- 
dungsttltte  der  Corpuscula  nud   des  uns  der  Befruchtuug  der 
letztem  bervorgeheudeu  K«iuiclieuai  mn  aubedingt  uothwendi* 
^e^  Zwischengiied  de.s  ForipäauaiuugspixMeääed  darstelk;  so  geht 
aus  eiat^ni  solchen  Fottpflaiizuugszeiichen  dea  Farukraqtes,  weun 
es  s6intntt  Hporangiuui   entächliipft  iu  begütir^tigtHsde  Yerhillt« 
nis6e   gelangt,   ein    klciues    blat^ihniiches,  gefüsslosßg,  chloro« 
phyUreiclteB   Gebilde   hervor,    welcheä   ^seiner   eiui^h  aelligeu 
Structur,   seinem   Mutig«]  eitler  Achse  ^aiäsa  au  4eu  Mieder^ 
«ten,  den  itcbseuloseti  Pftiai^en^  den  Tballapltyteii  gtesahlt  wer- 
den  muss.     Und  ebeuso^  «wie  iu  delU   tertigea  Eudosperui  der 
Oonü^re  sich  die  Uurpuscula  als  diejenigeu  ZeUeu  bildea,  dereii 
befmclitungtifähTges  Px^topiasuia  äidi  zum  Keintbluschcu  saiu* 
tnelt,  Bo  entetehea    in  tdiesem  ProthaUiuiu  <les  Farukmuta 
die  eigentlichen  Geschleeiitsapparatc.     Aul'  der  uutereu  Fläche 
des  kleinen  lilattgebilde?,  welchem  durch  Iiaarähulicbe  li«ift&« 
seru,  Khizhiefi^   dem    Bedeti   angeheitet  iat,  findet  mau  kaum 
•  eicht-  uud  fühlbare  kleine  Erhabenheiten,  welchem  bei  der  mik^ 
]K)Scopisch6n  Untersuch iiiig  aia  weibltekt  uud  ttänuliche  Orgaue 
erkannt"  w^ftrdeit,.  ... 

y/'  Daö  leibliche  Organ  besteht  atia  einer  baaehtgcu,  ia 
«die  Subetaitz  des  Prothollintus  eingeseukiea  Höhle,  iu  wel- 
<;ker  das  Keimbläscheu  verborgen  liegt.  Diean  von  eiuer 
Reihe '  gewölbartig  eingefügter  «Zellen  auigebene  Höhle  seist 
sich  auf  der  Oberfläche^  aleo  ausserhalb  der  Bubatanz  dea  Pio* 
^^balliams  iu  eiueu  lialsähu  hohen  ofieueu  Cauul  fort,  aus  dessen 
Munde  zur  Zeit  der  Geschlechisreile  ein  zarter  Schleim  hervoi- 
quillt.  ^-^  Daa  m^nliche  Organ  gleicht  einem  gestielten  Eölb* 
chen^  in  dessen  Ceutralzelle  sich  die  eigentlicheu  mäuulicheu 
2eI1en  in  grossei'  Zahl,  als  kleiiM  Protoplaamakägelchen,  an 
denen  ein  korkzieherartig  gewundene  Faden  befestigt  ist,  eut- 
wickeln.  Durch  Drehung  dieses  Fadens  «m  seiue  Aäise,  durch 
•  Ein  <-  und  Aufrollen  seiner  Windungen,  ao  wie  durch  das 
Schwingen  zahlreicher  Wimpern  bewegt  sich  das  frei  gewor- 
dene Männchen  mit  grosser  Schnelligkeit  durch  die  Luft  nach 
verschiedenen  Bichtuugeu ;  aox  den  Muud  des  Weibchens  gelangt, 
dringt  es  iu  denselben  ein,  uud  vermisdit  sich,  untergehend 
mit  dem  Keimblüschexu  Aus  dieser  geschlechtlichen  Vereinigung, 


_  1«»  _ 

getrt  ftber  nicht  ein  der  FortpftanzangsüeHe  »Iiaific&eM  Spore 
hervor,  sond^ni  ebeiu^o  wie  iii  detü  Endo^perm  der  C&iuhr^ 
ein  EntbryO)  ein  Keiiulinji^.  Die  befraehtete  Eistdlle  theüt  sidi 
und  aus  den  entsielicuden  erste«  4  Zelkn  bildet  sich  das  erste 
Bkitt  nnd  das  ^rsie  Würf&olchen.  Durch  die  andern  Zellen 
bleibt  das  jun^e  Piiäiizchen»  mit  seinem  iDilttecLichen  Prothal- 
limu  in  VerbiMdnDg^'  uHd  indem  «».seine  Wm'SKl  iu'  dia..Kr(fe 
senktt  wächst  es  empor-  atoiu  Farnlcraut  luit  untimrdiäcfatun] 
S^tatume  und  stattlichen  Wedeluy  an  deren  unterer  Fläche  diel 
Terschleierten  HilufcU^d  der  *  S^ierangien  zu  neueu  .Genevatio« 
Aen  den  Ormnd  legen. 

Aaf  diese  Weise  bilden  die  FatHrkränter  eine  sehv  merkr 
würdige  VerbindiMigsstufe  zwischeui  den  Gymnospermen  nnd 
den  niedersten  Pflanzen..  Das  ^esohlefshtlieb  eDsengieTroduot 
ist  ein  Embryo,  wie  bei  den  voUkomraeiMteu  Qe wachsen  wessr 
tregen  das  weibtid^  tiesehkditsorgan  Arcb^oniam^^f/(>;Ka/| 
ieh  fange  an;  ly  yot^  das  J»Bge)  genannt  wird.  Die  ve^^cr 
tative  FortpflauzüNgsacelle  dagegen,  die  Spare,  sowie  das  ans 
ihr  faervotfgehetide  PvothulUnm  sind  Gebilde  atia.deui.  Reiche 
d»  Thal h>i>hy teil  •  Die  ans  den  mimuUeheiii  Organen,  den 
Antheridie-n,  hervorgehenden  SchwaLnaiaden  bilden  dJLe  Ue-» 
berffangsstttü'  -swisehen  deiir  uüt  einem  Flugapparate  versehenea 
PoUenkornern  der  Conitere  «md  den  ans  innerem  Antrieb  sit^h. 
beilegenden  Spermatozoeu  der  Algen  und  Pilze. 

Wesentlich  in  derseU^en  Weise,  n«r  in  der  Fona  reischie- 
den  ist  die  Fovifiäauznug  der  übrigen  zu  dieser  Gruppe  ge-^ 
hörenden  Familien.  Nnr  Eiae  Versebiedenheit  ist  von  hohem 
Interesse;  Es  bilden  sich  niuulich  bei  einigen  Arten  an  der 
fertigen  Plianze  grösseire  und  .411610616  vegetative  Fortpfian* 
«uugs:lellen  (Macro*  und  Microsporen);  ans  den  grossem  geheii 
Frotifiallien  mit  Arehi^jj(ouient  aas  deli  kleineren  ProthaUien  mit 
Aniheridien  oder  aueh  direct  äpermatozoiden  hervor;  so  dasa^ 
«in  Diöcismas  besteht,  der  selbst  iti  den  vegoLativen  Fortpflau.-^ 
auugszellen  bel?eits  seinen  Ausdruck  findet. 

(If^ertsettfiing  folgt.>  •    ■ 


lieber  die  pliysialagiscben  Wirkttnscn  do»  Pierotoxfn. 

Von  Herm.  Ilo«ber  aua  Berlin.  Im  Jahre  1812  wies  eia 
franzosischer  Chemiker,  Namen»  BoalUy,.  zuerst  naeh,  dass^ 
die  giftigen  Eigensehaften  der  unter  dem  Namen  der  Cocculi 
indici,  Coqae  du  Levant,  Coekek^  oder  Fisehk(>rner  im  Uamlel  f 
befindlichen  getrockneten  Früchte  der  in  Ostindien  einheimi- 
schen Menispermeei  Anamirta  Caecutos  oder  Mcuispcrmum  cocr  | 
culuS)  herrühreu  von  einem  in  dem  Kerne  der  ileiscliigcu  ti  l  e  in.- ' 


1rucht4uthali*i^»tt,ni  vier«ei iigeii  Prikmeii  atiil  sternlormi- 

^eu  Naüelii  krys^atlisireudeu  StulTe.  d«)U  «r  Picrotoxin  imuuie. 

Zaersi  üacb  (irfilla  bat  ijoupil  zn  Neuiuuir»  Versuche  aii- 

geslelU,  welche  beweisen,  dutt«  die  Cuckeln-Köruer  uiebt  alleiu 

iiür  Fiscbct   gouderu   aacb   für   \iertn«sige  Tbiere  «iu  starkem 

jGift  sind,  and   dasa   die  giftige  änbsttaux  derselbeu   vuu  deu 

iVerdauaugbbäfteu  uiobt  veräudert,  soudera  mit  beibebaltuug 

j  ihrer  giftigeu  £igeiittchaft  resürbirt  werde,  weashalbdaa  Fleisch 

der  geeookelteu  Fische  fast  ebenso  giftig  wirke«  wie  die  Koruer 

eelJMit'' and  am  stärksten  tob  den  FisehAu«  welche  die  grosso 

t(0li  Mengen  %u  ihrer  Betäabuug  erfordern  (die  UarheuV     Yer^- 

suche  mit  Picrotoxin  stellten  später  0 rf  i la,  G  lo  v  er  (Londou) 

und  Falck  in  Märbarg  an  (1855)«    Die  Veraucbe  dta  Verf. 

.Wurden   aameatlich  angestellt^   um  die  ÜAtstebungaweise  der 

Symptome  aufaukläreu« 

Vroschen  wurden  2 — 4  Mittigranime  Picrotoxin  in  Wasser 
-gelöst  in  die  Buuclih5lile  gespritzt.  Die  Tkiere  wurden  so» 
ibrt  unruhig  und  nach  8 — 15  Minuten  wich  die  Aufregung 
einem  Zustande  von  Betäubung  und  äomnukn^  welel^er  bia 
xu  V«  Stunde  dauerte.  Dann  eriolgteu  aut  ein  Mal  rasch  auf 
einander  folgende  Aufallt»  von  heftigstem  Opb«tlioiuuas,  dann 
Kmprostbotonua.und  zuletzt  ruckweise  erfolgende  ortboloni^tebe 
Streekungen  der  Uiuterextreaütäteu«  Dal>ei  trieb  der  Leib 
trommelartig  auf  und  nachdem  dies  eine  Zeit  lang  gedauisri 
und  einen  Itohen  örad  erreicht  hatte,  erfolgte  pUitzlich  unter 
heftigen  klonischen  KräiAplen  der  KxtremitäteUt  bei  aufge- 
sperrtem Maule,  mit  einem  kat  knarrenden  gedehnten  Ue- 
räusch  ein  plötzliches  Abschwellen  desselben.  Die  Uerzbewe- 
gungen  fand  der  VI,  ala  er  den  Frosch  während  der  eaipro»- 
thotonisehen  Krämpfe  öffnete,  stark  verUiigsamt,  durch  Wr- 
langeraug  der  Diastole.  Der  Tod  erfolgte  unter  steter  Wieder- 
holung der  Anfälle  nach  mehreren  iStuudeu  bis  2  —  3  Tagen. 
Die  Befiexerregharkeit  wsr  dabei  nicht  nur  nieht  gesiei|^ert» 
wi«  bei  der  Sirychninvergiftuug,  sondern  beinahe  aiügehobeu. 

Um  nun  zu  entscheiden,  durch  üeizung  welcher  Theiie 
der  Centralorgane  die  beobachteten  Erschein  uugen  bervoii*ge*- 
rufen  werden,  wurde  zuerst  einem  Frosche  das  Uiosshiru 
hin  weggenommen,  —  die  Krämpfe  ti-aten  iu  derselben  Weise 
und  Reihenfolge  ein ;  sodunn  wurden  die  Lohi  optici  von  der 
Medulla  getrennt  und  zerstöit,  —  die  Krämpfe  waveii  nicht 
so  heitig,  die  opisthotoniscbtiu  fehlten,  e^  waren  blos  ortiator 
hisehe  Streckungen^  nueb  ZHstorung  d^  Med.  obfeng.  end'- 
Uch  folgte  flach  der  Jiyectidn  dei»  Giftes  keine  Spur  von  Kiam^ 
pfen.  -—  Die  durch  Vergiftung  mit  Picrotoxin  entstehendeii 
Krämpfe  hsiben  demnach  ihren  Grund  in  einer  Reizung 
derMedullaoblongata.  —  Vergiftete  der  Vi  einm  Froseh 
init  Picrotoxin  und  durchschnitt  die  Vagi,  so  trat  die  bet 
nn^erachrlen  Vagis  steta  zm  beobachtende  Vcrlang^amting  d^ 


if  etzsebla«^,  we)c4»e  auf  det  Huke  etoj  Ki-tmi^e^  4ii  vti^fkiBfii^^ 
genätilUtu^dileäbt^lbeu  nbetgebt,  iH\?ht  ein;  äud  ^^ri  |iu4i%i6 
vielmehr  tioU  dcä  heitigbteii  'ietumiä  Tegt^tm^s^ig  afud'U^DgU'» 
scliwtlelit  wtitti.  Die  13eliiiiile^augU«'s>ll'er2 schlugt  bi^iSur 
l*ici'oiüxiu-VeJgihttug  Ui^t  (UrByiia<:h  iliruB  ^phlÄ  -in  tjiuür  il^i*- 
zung  der  ui  tler  iled,  «-bluiig;  geli^geueu  V«-g«^ 
«ceutreu»  —  Liu  «lAe  Li>ucü»  dtr  «.uunueu  Aui«»tl^weUuifC  de;i 
Leibtid  im  upUibutoiiiticheu  iSUdiam  dt^r  Vi^igiituu^  auliiuikiiuei.t 
i>ohuitt  Vf.  (bucli  ü^iiUMiiiiuUi  VircUiiw'd  Ai^ci^iv  XXiir)  uijO.- 
iteliit  üii;cr  in  deu  Ai^iud  «fiiJgeiUhiWUiScbeeits  Ueiu  t^'iusch  dcu 
Obe9:kufcr  uebdt  dem  Gt:Uau  we^  und  kouuie  uui^  aU  ilio 
>lii^(|piratiou  wi^sdtr  begauii,  die  Üevvi'gui%üa  dt;8  Adiiiu  iuryu-> 
4$id  und  der  üiultis  b<:(juem  beixL^bteu«  iur  inih  uuu,  dü^ 
'Uach  der  liyectiuu  des  ticiutu^iu«  di«»  iluiii>iiuUou4>u  Wieb  be-> 
•deuteiid  veruielirieu  uud  •^er&tiu'ktetu  uud  du«d  dadm'üh  eiu 
Vollpuiupea  der  Luugea  mit  Lult  »Stidt  iaud,  welobe  bchlieb;»« 
tliob  durcii  eiueu  ikrampf  derülotti^  .vuUdtäudig  abgescblor^siiea 
wurde.  Auch  Uieiftf  Abnormität  d*>r  Uetipiratiou  Uu%^ 
von  eiuer  Uei^img  der  VagUacuuiien  ab,  denu  nach  Uurck-' 
ficbn^^idung  der  Vagi  trat  dieise ibe  troU  der  beliij^>>len  Kräuipn» 
««iobt  em,  —  VVati  babli«>;i;s|iuU  Uiti  ilerab.s^Uuug  bis  zur  volU 
«lÄndii^en  VeruieibtungdtfrUeilexerregkarkeit  betriii  1 1 
wodurch  sich  uie  Ficioluxin-*  vor  der  bii^chnin Vergiftung  gc,tt;& 
'btsoadeid  unt(U'bcbt:ideti  60  dieliie  i^ich  hMiaus,  das  nach  Zei- 
^tiiiuug  der  Med.  obluug;!  dieseib(j  während  Uer  .ganzen  Dauer 
4er  Vei'giiluiJg  uu^eraiehit  bleibt«  iiier4Uci  iä&^  &Li:b  »cbUca-* 
.^u,  daäd  die  iierab^eUung  der  UetlH^tirif^gbaikeit  bei  der  1  &-> 
•CiOtoi^invei'giUuiig  niuUt  v unfeiner  Dt;pre&ifiiiou  der  rXbätigkuJi 
der  llütkenmarkfigaiigheu,  wie  :>ie  etM^a  von  i^iicotiu,  üalaLiiir 
jier vorgeblacht  wird«  herrührt,  sondt.ru  V04  eiuer  lieizang 
4<^s  im  Kiveuu  d^^s  sogenanutuu  Cereb^ilum  bmiui 
J^rohch  gebogenen  Uul:iciLhemmui:gsc%)ntrftms.^') 

Versuche  am  Kaniuch«ju  ergaben  g^nz  di(3  von  Fa Ick 'be- 
reits Ueobachteteu  Yergiltuiigöäyni|itome;  v^uerst   hetiächtlich» 
ijteigeruug   der   Uespiration&tr^tiuenz,  (hkauü  Opistboitonifi- An-» 
4alle)  die  in   kioniM;he   Kiiinipie  der  Kxti'eAnituXen  (vom  Cb«r- 
rakter  der  iSchwimmbi^wegungeu)  und  ucx  Kaumuskttlu    über- 
giLgen  und  plötzlich   in  Folge  rer^piraioriövhvn  Krampfes  ein* 
tretender  Tod.     Ks  btbtätigteu    si4;h  die  am  iFr<^scb  ,gewx>Dn»-* 
n^n  liesuUate,  v^ekhe  »ich  dahin  zusammtfnhto^eu  k^sen,  daädj 
das  t'icrotoxiu  als.  ein   kräftiger  Ji^rre,ger  der  Müd.| 
Oblongata,  d,  k^  aller  in  derseLb^^u  geie,^eueu  2ier-^J 
vencentreUf  zu  bezeichnen  iivt. 

t^m  i>ev\ei;>,  da^s<«s  ssiuh  lu  dier  Xhat  allein,  um  eint» 
lleizuiig  der  Med.  ubloug.-  handelt,  ist  .folgender  V«rs««h.  Der 
Verf.  vtigiUete  einen  i: losch  mit  I'itietoxin  und  durcbschnitfe 


«!■     * 


*)  üebor  dlic  'UijuuuiujLL^!>uu:wluj*iti.<>iiieii  fitr  diu  ilcHuxlhäli^kuit  Uoi 
'llückcuiuu.i'ko.     Von  J.  ^icb^cuL'Uow.    JjLLliu  iöüJ. 
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dann,  alt  die  Krämpfe  amgebrocben  waren,  plufadieb  das  Rueken« 
mark  mit  einer  Scheere,  gleichzeitig  mit  der  Wirbelsäule  etwaa 
unterhalb  der  Seapnlae,  —  sofort  erschlaffte  die  ganaie  untere 
Körperhälfte  und  wurde  nun  nicht  mehr  erregt,  wahrend  in 
der  oberen,  die  Krämpfe  mit  ungeschwächter  Energie  weiter 
bestanden.  (leichot  i.  Ha  Beb  Bcynesd's  AkIiIv  1869.) 

Lae  JodatuiiB.    Jpdirte   Mileh«    Unter  diese«   Nsmen 

dürfte  sich  sehr  liald  ein  Präparat  einfahren,  welches  Jod  in 

so  inniger  Verbindung  enthält,  dass  es  sich  weder  durch  Gre- 

schmack  und  Geruch,  noch  durch  Farbe  zu  erkennen  giebt  und 

eben  keinen  anderen  Geschmack  bat,  als  wie  die  gewdbnMcbe 

Kuhmilch.     Die  Wirkung  des  Jods  ist'  in  dieser  Verbindung 

Termtndert,  da  das  Jod  in  der  Verbindung  mit  den  Milehpro- 

itemkorperdien  in  seiner  mediciniscben  Wirkung  nur  Vs  gleich 

(zu  schätzen  ist,  d.  h.  man   kann  wenigstens  5  Tfaeile  Jod  in 

i  seiner  LactoproteiuTerbindung  geben,   um   die   Wirkung   von 

'  1  Theil  Jod   in   Substanz  zu   erzielen.    Den  grosseren  Theil 

jdes  Jods  C/s)  nach  Gebrauch   der  Jodmileh  findet  man  aHein 

(im  Harne  wieder.     Hager  erscheint  die  jodirte  Milch  als  das 

mildeste   Jodpnparat,   was   es   giebt,  noch  Weit  milder  selbst 

als    Jodstärke.     Er    genoss    Mikh    mit    einem    Gehalt   ron 

0,05 — 0,1 — 0,2 — 0,25  Grm.  Jod  auf  einmal,  ohne  irgend  eine 

Beschwerde  darnach  zu  empfinden. 

Wenn  Hian  der  Milch  Jodtinktpr  zntropfelt,  so  färbt  sie 
sich  gelb  und  ein  Theil  des  Jods  scheidet  sich  ab,  es  genagt 
aber,  nur  eine  geringe  Erwärmung  der  Milch  und  gelindes  Agi* 
tiren,  um  die  Farbe  und  das  ausgesciliedeiie  Jod  zum  Ver^ 
•schwinden  zu  bringen.  Die  jodirt«  Mikh  selbst  kann  über 
eine  Woche  und  länger  dauern,  ehe  sie  säuert  oder  verdirbt, 
nur  die  Abscheidung  des  Kahmes  findet  statt,  wekher  skh 
aber  beim  Schütteln  wieder  gleichmässig  mit  der  Milch  mischen 
lässt.  Jod  wirkt  bekanntlich  antiseptiscii,  und  es  ist  dess* 
halb  die  leichte  Consenration  der  jodirten  Mikh  erklärlkh. 

Lac  jodatum* 
/         ^    Lactk  taecini  opt.  Gm.  90. 

In  Tas  vitreum  vel  porcellaneum  ingestis  et  paulum  cakfactii 
sensim  atque  inter  knam  agitationem  affunde 

Jodi  puri  Gm.  1, 
antea  kniore  cakre  solutum  in 

Spiritus  Viui  rectfss.  Gm*  10. 
Mixtura  leniter  agitetur,  douec  denuo  albissima  appareat. 

Ein  Kinderlöifel  der  Mischung  enthält  ea*  5  Ceutig.  Jod« 
^     Lactis  Taceini  cakfacti  P.  90 

Tineturae  Jodi  Ph.  Boruss.  P.  10* 
Inter  agitationera  misce.  (Pbam.  CcamAallt.) 

y/^       Das  Chloral,  ein  neues  Bypnottcnm.    PriTatdocent  Dr* 
Oscar  Liebreich,   Assistent   am  pathologischen  Institut  zu 
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Berlin  theill  über  die  Wirkting  de»  Chlorals  ii»d  der  3  fach  ge^j 
chlorten  Essigsaure  folgendes  mit:  Es  lies»  sich  erwarten,  dass' 
gewisse  Korper,  die  im  OrgauiBmn»  eine  Zersetzung  erleiden, 
die  Wirkung  der  Zwischenprodukte  vor  der  vollen  Zersetzung 
im  Organismus  enttahen  werden.  L*  glaubte  dieser  Vermu- 
thung  am  besten  am  Chloral  und  der  Tricbloressigsäure,  mit 
deren  vortheilhafter  Darstellung  er  9ich  lange  beschäitiget  hat^ 
nachgehen  zu  können.  Genannte  Korper  liefern' in  alkalischer 
Lösung  Chloroform  und  da  eine  Modifieation  des  Chlorals  inj 
Wasser  leicht  löslich  isrt,  so  benutete  er  diese  zur  subeutanettj 
Injection.  Der  Erfolg  zeigte  fiber  alle  Erwartung  die  RicIin' 
tigkeit  seiner  Voraussicht^  0,1  Cirannn,  ernem  jungen  Kanin- 
chen unter  die  Haut  gebracht,  wirkte  innerhalb  10  Minutei>, 
Es  tritt  tiefer  Schlaf  ein,  wobei  dem  Thiere  jode  beliebige 
Stellung  gegeben  werden  kan».  Respiration  un;l  Puls  blieben 
etwas  verlangsamt,  regelniässig.  Die  ileflexerregbarkeit  ist  er-* 
halten.  Wird  einem  erwachsenen  Kaninchen  die  3  fache  Dosi» 
eingespritzt,  so  zeigt  sich  anfangs  dies^elbe  Erscheinung,  später 
erlischt  auch  die  Reflexerregbarkeit  nnd  das  Thier  liegt,  ohne 
auf  irgend  einen  Reiz  zu  reagiren,  stundenlang  ruhig  respiri* 
rend  da,  bis  es  plötzlich  erwacht  und  ganz  munter  fns»t.  Aneh 
an  Mensehen  hat  L.  in  Folge  dessen  mit  dem  Chloral  auf  ein- 
zelnen Abtkeilungen  der  Chaiite  ezperimeiltirt,  wobei  sieh  das* 
selbe  sowohl  bei  innerlicher  Darreichung,  wie  subcutan  injicirt, 
als  ein  sicher  wirkendes,  uuschiidliehes  uud  \*on  jeder  nnangC'« 
nehmen  Nebenwirkung  freies  Hypnoticnm  heiausgesiellt  liat^- 
das  selbst  in  solchen  Fällen  seine  Wirkung  nicht  versagte^ 
wo  Opium  und  Morphium  in  grossen  Dosen  nicht  zum  Zwecke 
führten.  Wiewohl  das  Chloral  im  Htüidel  noch  nicht  zn  hal>eii 
ist,  und  die  Bereitung  desselben  zu  medizinischen  Zwecken 
seine  Schwierigkeiten  bietet,  hofft  L.  jedoch^  dass  es  sich  im 
Grossen  wird  darstellen  lassen  und  4ann  sich  verblUtinssmä»- 
ilig  billig  stellen  wird.  (VIrckM's  Areliiv  1809. 1.) 


II.    flIedielB. 


Bcf^baclitangen  über  Typbus  roearrens  in  Leipzig« 
Von  Prof.  Wunderlich.  An  die. Mittheil ung  meha-ere  Fälle 
Ton  »Typhus  recurrens«,  welche  Prof.  Wunderlich  in  Leip- 
rig  beobachtete,  knüpft  derselbe  folgende  Bemerkungen: 

Es  dürfte  schwerlich  eine  Eraukheitsform  geben,  welche 
einen  so  scharfen  und  zugleich  so  auffiilligen  Typus  zeigt  wie 
der  Typhus  recurrens.  Jeder  Zweifler  an  der  Existenz  typischer 
Fieberverläufe  kann  und  mnss  durch  diese  Krankheitsform 
bekehrt  werden.  Zugleich  liefert  sie  einen  glänzenden  Beleg 
Ifir   den  Werth    thermometrischer   Beobachtung.     Wir   sehen 


/eineu  eMien  fSuf-Un  zekui3|^i$<«u  Fidi«irverla«if  uiii  Tempil 
mt4ir>le'[j;eruiJgeu  vuu  uugf  \vohiiliclit:r  lloiie  uud  beeudet  Jurtii 
eiutt  rapide  UelerveM-eliZ :  Liciuui  iol«*t  ciiiu  Ap\rexiev  ujtrltLd 
uii^^elübr  I — :!  WucUeu  duuirt  uud  wüLreud  wt^khur  uur  gaiu 
vereiuzelte  uud  gt^riu^fü^i^^c  Krliebun^^eu  der  Teuiperaiur  d^ 
uud  dort  vorki^uiuieu.  »Sodiuiu  btgüint  eiu  ruacbes  \Viedbr<LUi- 
iftei^eu  der  Tempt-ratur  zu  Uobeu«  welcbe  In  uuderu  Kiauk- 
bttiteu  mit  der  grö«a»teu  Wabr^cbeiulicbkeit  deu  uubuu  TuJ 
ttuz^'igttu  >\ü]deu;  aber  uacb  weui«$tii<ri«reiu  Verbleibeu  auf  die« 
Her  Uülie  uud  u«4ci.deui  uuuiittelbar  xu^ur  die  Xeiupcratur  den 
böcbdieu  Ciiplel  erreicbt  hat,  fallt  «ie  xuui  z>veiteuuiul  lu  rapH 
de»ter  UeftrvcAceuz,  vuraut  bicU  iu  gfuititigeu  Falleu  die  deii- 
uitive  FieLerlo8  gkeit  uud  die  lu5C4iuvalt'«u;eus  aUäckUeä»t. 

Hie  Ma&iuialteujperaLureu  d^r  er»teu  lieberperiode  ^cbwauk*- 
ieu  ziridcbeu  40 — 4l,o.  Uer  Abfall,  welcher  die  erdle  Fieber^ 
Periode  abäcblieäät  erfüllte  aui  5,  7.  uud  10«  KraukheiU»tag. 
—  In  dir  lutervalläreii  Apyrexie  uureii  die  TLUiperulurujiuiuiU 
37 — "0,6.  Die  Lauer  dieser  Peiioile  betrug  G—  10 — 14  Tage, 
Die  Teiu]'eraluruiaxiiua,  iiekUe  iu  der  zweiteu  Fieber pLiiiKle 
beubucbtet  wurdeu,  uareu  c>U,G — 42,  Da^  Majkiuiaui  Uel  jedui 
Mal  uuuiittelbar  vor  die  Deiervesiceuz,  wäbuud  weldur  die 
Teutperatur  in  einem  Zuge  auf  M — o5,I  üel.  Die  Dauer  ded 
tiecundärtieber^  betrug  li^.^^-o  Tage 

Die  jähen  Steigerungen  uud  Abfülle«  kommen  ausser  der 
lutermittcud  und  Prämie  kaum  jemuU  iu  «uidern  Krankheiten 
vor,  und  auch  bei  ueni  interinittironden  und  pyamibebeu  i  ijLcjr 
eri eicht  die  Tempel atuidiüeren^  vor  und  nach  einein  Ablall 
nicht  die  Urtti^*,  welche  im  T«  vecuir*  beobachli^t  wild.     D^a 

I  Uebaiu  ml  verhalten  dca  V«)ilauf;i  aber  mit  i»ein«>.u  scharf  in  Au« 

'  faug  und  Ende  lixirteu  Perioden,  mit  seinem  Wechtiel  zwiacheu 
FieLer,  Apyrexie  und  wiedtr  Fieber  untevachciuct  deu  Tvphi^ 

«recurrens  \on  jeglicher  anderen   Kiankheit, 

Der  l'uU  war  iu  der  ersten  Fieberperiod«  gewöhnlich  übdr 
100  Schläge  und  ätieg  in  einem  Falle  bi.s  142.  Mit  der  erc»teu 
Deferve»ceiiz  trat  ein  jäher  Abfall  der  Fulüfreijuenz  um  44 
bid  G4  Schläge  eiu.  In  der  Aijrtxie  erhielt  bich  die  FnUire* 
quen/.  meiätens  zwibchen  00  und  Ö8,  licl  in  einem  Falle  i>elb^t 
bid  auf  42.  Im  iSecundäriieber  geschah  de  Witdeieiheburg 
der  Fuljsfre<juenz  gewöhnlich  langbUn^er  und  efreiehl<;  112  bia 
140  Schlüge  iu  der  Mhiute.     Dcigrgen  trat  die  Fulsvcrminde- 

*ruug  gleichzeitig  niit  dem  rapiden  Teniperaturabfall  iu  äcint" 
jäher  Wei^e  ein  und  betrug  uur  einmal  2b>,  in  den  übrigeu 
Fidlen  t">8 — 70  Schlüge  Diüerenz.  In  der  detxniti\ün  Utcon- 
vaie.sceiiz  war  das  Minimum  der  FuUtreijuen^  zwi^heu  o2  und 

"iy-i  Schlägen.  In  der  Zeit  des  rapiden  AbfalU  von  Tempeia^ 
tur  und  Fulafie(|uenz  '^ei^t  £>ich  in  der  iugcl  ein  aUuudaiAcr 
bchweibtf. 

Die   Fiebci>yniptomo   aiud   beim  *T.   rtcurr.    die   hervor- 
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vageiidateu.     Die   irbrigen  Ertfcheiuuiigeu  eiiUprcclieu  im  AIl^i 
•g«»iiu3iueii  dem  Cumplexe,  welcheu  luaii  «ilä  ty|>liuid  zu  be/.eicli-l 
ueu    geMohut   it(t:   gro«^   Mattigkeit,  Koptselauer/.,  trockene' 
Kitteiiide  Zunge,  Vergrösserung  der  l\lil%,  bruuehitiscUe  Krbclici- 
uuugeu,  conceutrkter  und  spiirliober  Uaru  uiit  Veruiinderuug 
der  Ckoride   ete.   aber    keine   Uoäeulae.     In   der   lutervallüreu 
Apyrexie  ücbwiudeu  diente  typhoiden  ErsohKinungen  oder  luäü-- 
»igen  flieh  wenigstens;  ducU  sind  immer  einige  nuohzuweiseu,  i 
%.  U,  die  Miiz  bleibt  gesebwoUen.  ' 

Die  Diagnose  des  T.  recurr,  i«it  schon  in  der  ersten  Fieuet« 
Periode  gesichert  durch  die  uiisserordentliche  üühe  der  'rem- j 
perutur  und  des  Pulsen,  welche  %war  mit  betnichtlielier  Milz-' 
üchweiluug  und  typhoiden  tü^ymptomen^  aber  ohne  jener  Hübe  ^ 
entsprechende  schwere  Zufälle,  wie  auch  ohne  erhebliche  Lo- 
caUtörungen  sich  a^eigt  und  bis  zwm  Schhiss  der  Woche  oder 
nahe  bis  zu  ihrem  Schluss  sich  erhält.  Hierdurch  unterschei- 
det Mich  namentlich  der  Uecurreus  ganz  bestimmt  vom  Abdo« 
minalis,  aussejdem  dann  noch  durch  die  Abwesenheit  der  ei^eu- 
thünilicheii  Typhusstühle,  durch  die  geringe  oder  tehlendo 
Austreibung  des  Leibes,  durch  den  fehlenden  Huciistaud  dea 
Zwerchfells,  durch  das  Fehlen  des  Dicititisuius  des  Pulses.  — *> 
Weit  schwieriger  ist  die  llnterscheiduug  des  Uecurreu!$  in  dcr 
ersten  Fieberperiode  vom  Kxanthematicus ;  bei  eraterem  sind 
die  Mervenzufuile  geringer  und  das  Exanthem,  das  beim  Exaii-» 
thenmticus  am  0.  Krankheitstag  selten  mehr  Yeinn.>st  wird» 
bleibt  aus,  —  Uei  beiden,  beim  Abdominalis  und  Kxautb.ema« 
iicus,  wird  die  Unterscheidung  natürlich  völlig  gebichtrt  durch 
den  ijehluss  der  ersteu  Fieberpeiiode  des  Uecurrens  um  lundei 
der  ersten  Woche. 

In  der  darauf  folgenden  fieberiosen  Periode  kann  mau 
wähnen  einen  Keconvalescenteu  vor  sich  zu  haben,  woluv  üuh 
die  Patienten  selbst  oft  halten.  Doch  kann  man  in  der  Utge) 
einige  Krankheitssymptome  eoustatiren.  Uerlüiutritt  der  zweir 
teu  Fieberperiode  beseitigt  jeden  Zweifel  über  die  Natur  der 
Krankheit.  Trotz  der  rasch  bis  zu  enoiiner  Mühe  ansteigen- 
den Temperatur  ^-  42®,  die  zweithöchste  Temperatur,  welchem 
Wunderlich  jemals  bei  einem  genesenden  Kranken  gesehen  hai^« 
sind  die  subjectiveu  Erscheinungen  nicht  so  erheblich;  Nach 
Erreichung  des  höchsten  ürades  folgt  dann  im  Laufe  weniger 
btnnden  ein  Fallen  der  Temperatur  um  5— ü",  und  zwar  ohne 
alle  CoUapserscheinungen, 

Sofort  nach  der  DeferTesoenx  stellte  sich  fast  jedes  Mal 
das  volle  Ueiühl  der  Recouvalescenz,  guter  Appetit«  regelmäs- 
sige Functiouirung  eiu  und  die  vollständige  Genesung  lietis 
nicht  lange  auf  sich  warten.        (Arckiv  d.  Ulkd.  Jlirg.  X.  3.  Uell.) 

Die  l^unetion  des  ItydroUibrax.  Von  Prof.  Ztems« 
gen.  Es  erscheint  auffallig,  dabs  "während  die  Paracentese  des 
Abdömuus  eiu  ganz  gewöhnlich  in  der  Praxis  v ürkbmmeüdUr 


Eingriff,  die  Punctiuu  des  UjdrotLonix  eine  bitflier  gar  ukhi^ 
oder  duch  gewiss  mir  höchst  telteu  ai.g^fwabdte  Opemtion  ist, 
obwohl  doch  die  Folgen  eiuer  Langem ouipression  dureh  dop- 
pelseitigen Hydrothorax  eine  viel  grörücre  Bedeuluug  habeu, 
als  die  der  Coinpre.^siDn  der  Uuterleibsorgaiie  aud  der  äiuauf- 
driin^ng  des  ZwercLfelkt  Lei  Asirites».  Der  Gruud  dieaer  £r- 
Bcheiuong  liegt  darin,  das»  mau  die  Gefahren  der  operativen 
Entleerung  fri^icher  entzündlicher  Exsudate  der  Fleuiuhöiile, 
iusbe:K>iidere  in  Folge  des  Lufteintrittes,  auf  die  Function  de^i 
U3'drotliorax  übertrug.  Nach  des  Yerfts.  reicher  Eifuhrung 
jedoch  ohne  allen  Grund.  —  Die  Operation  hat  allerdings,  in 
Anbetracht  der  meist  iucurabeln  Primuraä'ection  nur  einen  pal- 
liativen Erfolg,,  aber  dieser  Ui  lar  den  Patienten  wie  für  den 
Arzt  weit  befriedigender,  als  die  Wirkung  der  Paracentese 
des  Abdomens  bei  Ascites  in  Folge  von  Ltber-Cinhose.  In 
j einem  Falle  wurde  die  Paiacentese  des  lijdrotliorax  Iti  mal 
j-vom  Verf.  vorgenommen  und  dadurch  dajs  Loben  um  last 
4  Monate  verlängert. 

Die  Operation  ist  indicirt  bei  doppelseitigem  Hydrotho- 
rax im  Gefolge  von  Circulationsslorungen  am  üerKen  m:d  in 
den  Lungen,  von  Tumoren  innerhalb  der  Ikusthöhle,  von 
Alorl).  iirightii  n.  s.  w.,  wenn  die  Lungeui-v  mprei^äiou  einen 
80  hoben  Giud  erreicht  hat,  duss  sowohl  der  Gaswechsel  alft 
die  Oirculation  in  den  Lungen  ungeiuigend  «^ci^orfien  i:»t.  — 
Die  Hauptsymptome  sind  folgende:  Ueiüen>eitiger  hoher  Stand 
des  Transsudutniveaus  (in  aufrechter  ät<ellung  an  der  3. —  2. 
Rippe),  Unmöglichkeit  der  Uückenluge  und  jeder  Körperbe* 
ivegung  wegen  sofort  eintretender  Ei^ätlckiingsnoth,  strotzend« 
Füllung  der  lialsvenen  ohne  odor  mit  geringem  Abschweileu 
bei  der  Indpiraltiou,  höchst  frequente  oberllüohliche  Uespint- 
tion,  extreme  Kleinheit  und  Weichheit  des  Pulses,  Kühle  der 
Extremitäten,  Somnolenz.  Alle  diese  Symptome  werden  durch 
die  Entleerung  von  üOU  —  1000  Cc.  Flüssigkeit  aus  der  vor- 
"wiegend  belasteten  Pleurahöhle  überraschend  verändert  nn«l 
gebessert.  Zu  der  grossen  Euphoriei,  welche  die  Operation  iui 
Gefolge  hat,  steht  die  geringe  äcbmer7j)altigkeit  der  Operation 
jin  keinem  YerhältuibS.  Ziemssen  bediuit  sieh  nämlich  ^ur 
JAusführang  derselben  stets  des  Frobetroicarts,  dessen 
{  Anwendung  die  wässerige  Bcüchaifenheit  des  Exsudates  ge- 
stattet; znr  Verminderung  des  nubedentenden  Einstich-Schmer- 
zes wird  die  Haut  an  der  betreuenden  Steile  mittelst  der  Ki- 
chardson^schen  Aetherzerstäubung  anasthe>irt. 

In  sitzender  Stellung  des  Patienten  wird  der  Probetroi- 
kart an  der  gewöhnlichen  Stelle  (().  oder  7.  Jntercostalrauni 
vor  der  Axillarlinie)  nahe  dem  oberen  Kande  der  nächstunte* 
ren  Kippe  eingestos^sen.  Da:>  Ausüicssen  des  ti^erums  ei  folgt 
nicht  in  gleichmüssigem,  sondern  in  unterbrochenem  Strahle^ 
und  zwar  immer  nur  während  der  Exspiration.     Während  der 


m 

fiißpiration  sistirt  das  Fliesf^B  und  sehr  getvöhnlich  trifet  hiet^ 
besonders  g^gen  Ende  iler  ProceJur,  Luft  mit  sclilnrfeudem 
OerüQsche  in  die  Pleai  aboiile  ein.  Dieaeti  EreignisB  ist  iudess 
oiiue  alle  Bedeutung«  Der  Verf.  hat  nie  die  geringsten  übe- 
len  Folgen  gesebeiK  Vor  uad  vikch  der  Panetiou  wird  die 
Haut  au  der  £ia«tlch  -  Stelle  versehuben,  und  uacb  derselbe» 
ein  gut  klebeudes  Heftpflaster  aufgelegt. 

Der  Schmerz  in  den  Weichtbeilea  au  der  Eiusttcfasstelld 
vr'ätiti  noeb  Beeadigmng  der  Operatiou  noch  24—36  Stunden, 
um  alsdunn  zu  versebwiuden.  Die  Menge  der  jedesmal  ent- 
leerten Flüssigkeit  schwankt  sehr.  Der  Vf.  fand  500  und  1100  Cc. 
als  die  Grenze  nach  ui)ten  uud  oben.  Die  «Quantität  hän^t 
ab  von  dem  Druck,  unter  dem  die  Flüssigkeit  im  Thorax 
feteht,  von  der  Knergfe;  mit  weTbher  der 'Patient  disPltesseu 
dtireh  ktäftige  Exspirationen  unterstiitzi,  von  der  Haltung 
des  Krankes  uttd  der  Lage  der  Stichöffintng,  von  det  Aus* 
dchnbarkeit  der  >coinptimtrteH  Lnngeiitfaeile,  welche  nach 
laftgdanenjder  €ompres«ion  durch  Hydrothorax  ganz  in  dersel-* 
ben  Weise  deform  und  obsolet  werden,  wie  nach  Compression 
durch  pleufitisches  Exsudat,  obt*t»hl  die  dicken  Fibrinlagen 
und  Bindegewebsseliworten  auf  der  Pleuru  'pulmonis  fehlen. 

(DeiMtthes  \rM\  för  kliH.  11  e4.  V.  5. «.) 

Die  Amvenduii^  der  Slagenpumpo  bei  ehronischen 
Erbranliuiigeii  dcsSlugens.  Vou  Dr.  P,  Reich  in  Stuttgart. 
Im  vorigen  Jahre  Veröffentlichte  der  Verf.  im  Würtemberg. 
Corresp.  olatt  einen  Artikel,  worin  ef  die  Fi sciie rasche  Magen- 
pumpe,  eine  Messhigsprltze,  welche  durch  eine  sinnreiche  Ein- 
richtung mit  dem  Magen  und  einem  Gefäss,  aus  welchem  eine 
Flüssigkeit  in  den  Magen  eingepumpt  wird,  commuiiicirt,  ia 
die  Therapie  der  chron.  Magen  krank  heitea  einfuhrt.*)  Nacb 
seinen  seitdem  gemachten  Erfahrungen  hat  der  Vf.  verschie- 
dene Verbesserungen  in  Bezug  auf  den  Gummischlauch  und 
die  Ausgaugsöifnungen  demselben  anbringen  lassen.  Alles  ist 
bei  Instrumeutenmacher  Fischer  in  Freibui-g  zu  beziehen. 

Die  Ausfuhrung  der  Opeiation  belästigt  den  Kranken  nicht 
besonders,  und  wird,  selbst  wenn  sie  das  erste  Mal  unange- 
nehm ist,  spiiter  leicht  ertragen.  Je  nach  der  Schwere  der 
Erkrankung  ist  sie  täglich  oder  2 — 3  Mal  die  Woche  noth- 
wendig.  Als  die  beste  Tageszeit  bezeichnet  der  Vf.  die  Vor- 
mittagsstunde von  11 — 12,  weil  das  Frühstück  bis  dahin  ganz 
verdaut  ist  und  etwa  zurückgebliebene  Reste  nach  einer  Ein- 
spritzung von  Wasser  als  dünner  Brei  die  Röhre  passiren. 
[Bessere  Dienste  als  die  Adstringentieu  (Tannin-Hölleusteinlö- 
sungeu)  leistete  die  Carbolsäure.  Nach  vorheriger  gründlicher 
Reinigung  des  Magens  mit  Wasser  und  einer  Losung  von 
Natr.  bicarbon.  injicirte  der  Vf.  einen  halben  Schoppen  Wasser, 

*)  Vgl.  diese  Ktschr.  1868.  p.  153. 
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iifm  PT  Hncn  K^loffel  roll  einor  LOimir  ron  3^  Carliotärutm 
in  ^  \  Alknhol  Kiiji^^^tKt.  hatte,  nnd  pumpte  die^be,  nachdem 
ftie  1  —  2  Minnhsn  eingewirkt  Iwt^  «im  grosstipn  Theile  wieder 
nn9.  —  Die  iti  die.^er  Wei^  behandelten  Magenkrankheiten 
waren  ^ossten  TheHj»  einfiii^he  chroni«che  Catarrfae  mit  atarker 
Sinrebiicinng  nnd  massenhafter  Schldraprodoktion^  femer  F&lla 
Tou  perforiit»ndeni  Magengeschwüre  imd  Carcinom.  Der  £r» 
folg  war  aberall  ein  sehr  g&natiger^ 

(Wailuatt.  OMvslMU  flMt.  2L) 


ni.    niirnr^K  Aiisenp>  Ohim-  n.  Zabobrilliiitiilc  ttr. 

Die  EnllK&iidittic  dw  Cillarkfirp^ra.  Cyclilifu  Kach 
«iiiem  Abschnitte  in  »Dr»  Albf^rt  Mooren,  Ueber  sympa» 
thi-sehe  Gesichtsstorangeiuc  Berlin«  Hirsch wald  18(^.  «-^ 
Anch  für  den  praktischen  Amt,  der  steh  nidit  speciell  mit 
Ophthalmologie  befasat,  ist  es  von  der  groasten  Wichtigkeit, 
^ie  Erscheinangeti  gewisaer  Aogenkrankbeiten  von  ihrem  ersten 
Auftreten  an  mit  Sicherheit  erkennen  Rn  können,  weil  sich 
an  dieselben  die  gefährlichsten  im  spatereD  Verlaufe  nicht  mehr 
abfuwei  dendeu  Folgen  kuKpfen»  Hierhin  geliGrt  ebenso«  wie 
das  Glancom,  die  erst  in  neaester  Zeit,  seit  »den  Tagen  von 
Graefe^sc  genau  erforselite  Entsündnng  des  Ciliarkorpers  nn4 
jKWar  desslialb«  weil  ihr  Anflreten  in  dem  einen  bereits  erblin*^ 
ideten  Ange  die  nothwendig  folgende  yerderbliche  sympatische 
Erkrankung  des  bisher  noch  gesunden  andern  Auges  dem  Arcte 
äignalisirt.  Wir  entnehmen  dessbalb  der  ausgezeichneten  Ab-> 
liandluug  des  in  diesen  Blattern  bereits  öfter  citirten  berühm* 
ten  Düsseldorfer  Augenarztes  das  lolgende  über  diese  Krank*- 
heitsform,  deren  »Erkenntniss  und  Wötdigung  trotz  der  Leicli» 
tigkeit  der  Diagnose  bis  jetzt  so  wenig  ein  Gemeingut  dea 
ärztlichen  Wissens  gewonlen  ist^c 

Als  eines  der  frlihesten  Symptome  der  beginnenden  Cy-* 

{Clitis  Kcigt   sich,   Tcreint   mit  Liehtscheu   und  Thrünen,   eine 

stark   ausgeprägte   pericorneale   Gefilssentwickelung» 

'Diese  Zone  der  Injection,   welche   in   Form  eines  Ringes   die 

Circumferenz   der   Hornhaut   stralilig   umgibt   und   den    alten 

Aerzten   schon   unter  dem  Namen   des  rheumatischen  Gefiis!«^ 

kranzes  bekannt  war,  ist  eine  Erscheinung,  die  allen  Formen 

einer  acut  auftretenden  Keratitis  oder  Iritis,  so  wie  dem  ersten 

Stadium  des  Trachoms  zukommt,     Ton  diesem  Gesichtspunkte 

aus  Wflre  das  Phaeuomen  für  sich  allein  nicht  genfigend,   um 

das  Vorhandensein  einer  Cyclitis  zu  documentiren ;    eine  cha* 

racteristische  Bedeutung   gewinnt   es   erst  dadurch,   dass  sich 

.mit  ihm,   unabhängig   von   den   begleitenden  Ciliameuralgien^ 

•eine   grosse,   auf  äusseren   Druck   herrortretende 

Empfindlichkeit  des  CiltackorpeEs   Terbindet*     (^om-^ 


j>rimirt    trnii   litt«   Anjr(*   «Inrcli   die    r*<»5»cl)loßsoTicn   Lider  tnü 
rinrr  Finrrerppitzo,  so  lilf^ibt  die  Renetion  de«  SnliTneireR,   die 
Von  nlTen  Patienten  einstimmig   rnfli   der  obem    und   itimern; 
Seite  des  Anpnpfelf?  verlngl?  wird,    niemals   ans,    sie    gestaltet^ 
ßicli    nnr   versclneden    atnrk  je   jineh   dem  Umfnnge  der  Ent» 
ründnng   nnd    der   indWidnellen    Sensibilität».     Es    ist    etwas 
panz  Gewöhnliclies  den  kräftigsten  Arbeiter,  der  unter  andern 
UmstUtid^n  gegen  slnssere  VerietrAingen    unempfindlich  bleibt^ 
nach    einem    !5€lb«t   feise   ansgeiibten   Drnrk   vor   SehtneYtsen 
stnlinen  nnd  erbleieken  fcU  sehen ;   zuweilen   ist  die  ScbineVK-* 
^igftigkeit  so  gross,   doss  nicht  einmal  der  leichteste  Verband 
ertragen  wird»     Handelt   es   sich   nra    snspeote  Fälle  voä  Cy- 
c}iti:^,  so  kann  man  mit  der  grOssten  Siclierheit  den  Ansgangs^ 
jmvkt  und  den  gewissermassen    latent  bestehenden  Heerd  der 
KntÄÜndtmg  dingnosticiJy»n.  wenn  man,  wie  der  Verf.  es  stets 
in  der  Hand  von  Graefe^s  sah,  den  Ciliarkörper  mit  einenij 
Myrthenbhitte  tastend  umgeht»     Es  gibt  kein    Symptom,   das  t 
sicherer    und   untrüglicher    iu    seiner    Manifestation    inr   den 
Arzt  und  Patienten  wäre,  als  eben  dieses»     Den  angefiihrten  Er*^ 
pcheinnngen   reiht  sieh    bald  eine   Zunehmende  Tiefe  der 
vordem  Kammer  an ,  weniger  als  Ausdruck  der  gesteigerten 
Pecretion,  wie   eineFolge  derlrisretractioti,  hervorgerufen 
durch  eine  adhäsive  Entzündung,   die  sich  zwiseheii  ihrer  In* 
sertion    und    dorn    Ciliarkörper   bildet.      Dieser    pathologische 
Vorgang  macht  sich  durch  einen  kleinen  leisten  form  igen  Vor-* 
Sprung  de«  Ligamentum   pectinatum   bemerkbar»   so   das«  die 
Iris-  dis  Ansehen    gewinnt   als   wRre   sie  \iie  ein  Uhrglas  in 
einjem  Fa^ze   eingefasst.    Von   dem   Augenblicke  an,   wo   did 
Jri^retraction  vervoUstandigt  ist,   besteht   ein  äusserBt  gefiihr- 
liches  Hindetuiss   der  Circnlation,   denn   die  aus   den    beiden 
langen   hintern    und   den   Aesten    der  vordem    Ciliarartetiieii 
entapringen(Jen  BJutgefasse  der  Iris  biegen   am  Pnpfllarraiide 
in  Venen  um^   tmd   sind  nicht  mehr  im  Stande  ilir  Biat  in 
den  Venenkranz  der  Ciliarflrsten   nnd   von  dort  weiter  in  die 
Vasa  voi-ticosf^  zu  entleeren.     Diesen  Verhältnissen   entspre* 
chend  sieht  man  die  venösen  Gefässe  der  Iris  in  dicken  Win- 
dungen  hervortreten,    das   Irisepithel   bedeekt   inoh   wie   rpi<5 
einem  feinen  Hauche,  die  Triibnng  des  Humor  aorieus  nimmfe 
«u,  und  4«nji^  '^cJ'Wndet  sich  fik  gewöhnlich  ein  leichtes  bald 
kommendes,  bald  schwindendes  Hjpopyon.     Weicht  die  betreff 
fende  Entzündung   nicht   der   eingeleiteten  Behandlang   oder 
hat   die  Irisretraction   längere  Zeit   bestanden,   so   sieht   inan 
nicht   gar   gelten   in  Folge   der  mechanischen  Cifculationsstö* 
rung  kleine  Blutaustritte  in  die  vordere  Kammer  erfolgen  und 
die  leichte  Auflockerung   der  Conjunetiva   bnlbi   nimmt  rasph 
ednpn  chemotischeij  Chriracter  an. 

Mit   der  Höhe   der  Krankheit    wachst   in    der  Regel   dia 
schon   von   vornherein   beträchtliche   VerraindtTung   der  Seb«. 


ischarfe.  Die  opfathalnooscopische  Cntersncbnng  ergibt,  dasa 
die  Str«ningen  des  Gesichts  nicht  bloss  aus  der  chemischen 
Veränderung  des  Hnnior  aqueus  resultiren,  sondern  ia 
einem  noch  höheren  Grade  ans  der  raschen  Biidang  Ton  Trü- 
bungen, 4ie  bald  in  Form  eines  dichten  Nebels,  bald  in 
Gestalt  sich  hin  und  her  bewegender  Flocken  den  vordem 
Abschnitt  des  Glaskörpers  erfüllen. 

Mit  diesen  örtlichen  Erscheinungen  ist  immer  eine  Sto- 
rang  des  Allgemeinbefindens  verbunden,  die  unter  mehr  oder 
minder  starken  Fieberbewegungen  für  gewöhnlich  unter  der 
Form  des  Gastricismus  auftritt. 

In  diesem  typischen  Bilde  der  Cjclitis  finden  sich  nicht 
selten  verschiedene  Variationen.  Bald  a^igt  sich  die  Gefäss- 
iujectiou  mit  den  daraus  resultirenden  ätrangulationsers'chei- 
Dungen  in  ungewöhnlicher  Starke;  bald  treten  die  neuralgi- 
schen Beschwerden  mehr  in  den  Vordergrund,  zuweilen  mit 
äusserst  hartnackigem,  den  stärksten  Ghinindosen  trotzendem 
Cfaaracter ;  bald  ist  die  Secretionszunahme  das  hervorstechende 
Symptom  nnd  die  Krankheit  näliert  sich  durch  die  ungewöhn- 
liche Tiefe  der  vorderen  Kammer,  die  grössere  Pupillarweit« 
nnd  die  feinen  Niederschläge  auf  der  hinteren  Homhautwand 
mehr  den  der  Iritis  serosa  zukommenden  charakteristischen 
Erscheinungen;  ferner  hat  erfahrungsgemäss  die  im  Gefolge 
der  Staaroperatios  oder  intensiver  Quetschungen  der  Gegend 
des  Ciliarkörpers  aaftretende  Cyclitis  eine  grosse  Geneigtheit 
znr  Pnnilenz.  —  Immer  aber  sind  die  Empfindlichkeit  des 
Ciliaricörpers  auf  Druck  und  die  Anwesenheit  von  Glaskorper- 
trübungen  coostaute  Erscheinungen. 

Therapie  der  Cyclitis.    Da  jede  aecomodative  An- 
«kengung    des   gesunden  Auges   die   Schmerzempfindupg  auf 
idem  mit  Cyclitis  befallenen  Auge  ateigert,  so  muss  die  Behand« 
'luug   mit  einem  Verschluss '  des   gesunden  Auges   eingeleitet 
iwerden.     Dann  wird  das  kranke  Auge  nach  vorheriger  Eiu- 
träiifelung  einer  Atropinlösung  (0,05  Atrop.  sulph.  10,0  Aqu. 
dest.)   mit   warmen   Breiumschlägen,   denen   —  jedoch   ohne 
besondere  Wirkung  —  auch  Fol.  Hyosc.,  Hb.  Conii  oder  Gap. 
pap.  zugesetzt   wurden,    bedeckt.     Nur   wo   eine  starke  Che- 
mose  zugegen   war,   wurde  den  Cataplasmen   die  Application 
von  Blutegeln   an   den   innern  Augenwinkel   vorausgeschickt. 
Abends  Morphium;  Morphiuminjectionen;  bei  typischem  Cha* 
racter  der  Schmerzen:   Chinin  in  grossen  Gaben;   bei  gleich- 
zeitigem Gastricismus  je  nach  den  Umständen  Magues.  sulph. 
mit  Natr.  nitr.,  Natr.  bicarb.  oder  Säuren;   bei   übermässiger 
JAusscheiduBg  des  Humor  aqueus:   Extr.  colocynthidis,  Scilla, 
/Digitalis  oder  CoociouelkL     Bei  jeder  Cyclitis  ist  ein  operati- 
ver Eingriff  streng  zu  vermeiden,  weil  jede  Operation   unter 
diesen  Verhältnissen  unsicher  in  ihrem  Erfolge  ist  und  höchst 
geföhrliche  Folgen  haben  kann. 
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Bei  dieser  einfachen  Behaudlong  war  das  Nachlasaeii  der 
Schmerzen  in  der  Uegel  das  erste  Symptom  der  giiusti- 
geil  Einwirkung,  dann  trat  Verminderung  der  Injection  mit 
siiccessiver  Aufhellung  de»  Humor  aqneus  und  Verschwinden  des 
liypopyon  ein.  Der  Vf.  sah  frische  Fälle  von  fulminanter  Cycli- 
ti:i,  in  denen  das  ganze  Ligamentum  pectinatam  der  Iris  re« 
trahirt  war,  blos  auf  die  unausgesetzte  Anwendung  von  Cata- 
plasmen  und  einigen  Tropfen  Atropinlösung  in  14  bis  18 
Tagen  vollständig  schwinden.  Doch  ist  der  Verlauf  auch 
zuweilen  ein  sehr  hartnäckiger  und  es  dauert  Wochen  und 
Monate,  ehe  die  Symptome  nachlassen. 

Die  0iibeutaii«n  Morphium  -  lujeetlonen  zur  Unter- 
slQlzuii|(   der   Taxis    eiu^olileuiniler   Hernien.    Von   Dr. 

Kavoth.     Obwohl  der  Verf.  kein  besonderes  Vertrauen  zu  den 
zahlreichen    innern    und  äussern  Mittel   hat,  mit  deren  Hülfet 
oder  durch  die  wohl  gar  allein   die  Reposition  eingeklemmter 
Hernien    bewirkt   werden    soll,   so   bleibt  doch  die  Thatsache 
unleugbar,  dass  grosse  gespannte  Vorlagerungen,  die  ein  soig-  ] 
fältig  angestellter  erster  Taxisversuch  nicht  zu  reponiren  ver-  < 
mochte,  auf  die  Application   einer  Eisblase,   einiger  reizender ' 
Klystiere   in    Verbindung   mit  entsprechender  Lagerung  recht 
oft   allmälig   erschlaffen,    und   von  selbst  oder  mit  Hülfe  der  ' 
2 — 3.  Taxis   zurücktreten.     Die    Chloroform irung    hatte  dem 
Vf.  keine  günstige  Wirkung,  auch  hat  die  protrahirte  Anwen- 
dung derselben  in  der  Privatpraxis  mancherlei  Uebelstände  und 
Gefahren.     So  kam  der  Verf.,  um  den  Eintritt  jener  die  Repo- 
sition ermöglichenden    Erschlaffung  hervorzurufen  und  zu  be- 
fördern,  auf  Versuche  mit   subcutanen  Morphium-Injectionen. 
Dr.  Bavoth  führt  2  Fälle  aus  der  Literatur  an,  in  weU 
cheu  die  behandelnden  Aerzte  die  Morphium-Injection  bei  Bi-uch«* 
einklemmung  nur  »der  Beruhigung  wegen«  augewandt  haben. 
Der   Hsgb.    dieser  Blätter    fügt   noch     einen    Fall    von   Dr. 
F.  Stein  in  Namezto  (Wiener  allgem.  Ztung.  1867.  28)  hinzu, , 
wo  eine  allen  Bepositions versuchen  widerstehende  rechtseitige ! 
Inguinalharnie  nach  einer  Morphium-Injection  (V«  Gran.)  iu  der 
Nähe  der  lucarcerations-Stelle  mit  Leichtigkeit  von  dem  Kranken . 
selbst  reponirt  wurde.     Der  Hsg.  dieser  Blätter  hat  im  Jhrg. 
1869.  p.  193  diesen  Fall  seinen  CoUegen  mitgetheilt,  aud  sich 
durch  denselben  bestimmen  lassen   die  Morphium-Injection  iu^ 
mehreren  Fällen  selbst  zu  versuchen.     Die  Wirkung  war,  na-* 
m4.MiUich    iu    einem  Falle  von  eingeklemmtem  Schenkelbruch 
eine  auffallend  günstige. 

Ravoth  führt  3  Bejbaehtungen  von  unter  krampfhaften 
Erscheinungen  eingeklemmten  Hernien  an,  welche  allen  Bepc» 
sitionsversuchen  widerstehend  nach  der  Injection  von  y^  Gran 
Morphium  nach  10  Minuten  bis  Vs  Stunde  einer  milden  Taxis 
wichen.  (Bcrtlaer  Wecheatcb.  1869. 28.) 
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Injeetloiicn  \oii  Jodkali  ziir  Tlioriq^le  -dor'elirmi'holi 
liyf»erti*o|il!ir(cii  Tonsillen.  Von  Dk\  Fk.  J»  kubo  witz  in 
Kagy  -  Karoly.  Die  Hypertrophie  der  Mandeln  ist,  beson- 
ders bei  Kindern  ein  sehr  bartnäckiges  und  mit  viekn  Stö- 
rungen der  wichtigsten  Körperfnnctionen  verbiuideiH?s  Uebel* 
Der  kleine  Patient  w.jrd  aniimisch,  bleibt  i*n  Wach.sthnui  zu- 
rück; bei  der  leichtesten  Erknhlnng  stellen  sich  Kachen-Kehl- 
kopfseat^rrhe  n:it  Kieberbewegnngen  und  Erstickungsaniällen 
dn  —  das  JihiiHthsteBild  tles  Kronp ;  es  entwickelt  sich  ebenso 
iKicht  Tn))enkatarrh  mit  8chwerhöi'igkeit ;  die  Hpracbe  wird 
ii?is(  lud,  das  Athenilioleu  behindert,  besomlers  nr\  Hchlaie  tief 
j!!<hnarrchen<]  niil)  oilVn  stehenaem  Munde;  das  Schlingen  ist 
«*r>schw('vt,  Ott  T.iit  Krocbrei/  verbundon  etc.  Obwohl  der  Rachen- 
Katairh  diii  Irscuhe  <Ict  Mandtlhypertrophie  rn  sein  \)flegt, 
550  ist  es  d('(  h  sichiT,  dji^s  umgekehrt  die  einmal  ausgebildete 
Hypertrophie  als  bo>itündiger  Reiz  die  Anlage  z«  Rachen -Kehl- 
kopfskatarrhen  unterhalt. 

Die  Theraphie  der  Mandelhypertrophie  war  bisher  eine 
sehr  unsichere.  Natlidem  man  Monate  lang  mit  Pflastern  und 
Salben,  Ourgelwüssevu  und  Pinselsätten,  Jod,  Leberthran,  Sal- 
miak uiul  Eistn  zu  Felde  gezogen,  m««s  man  öchliesslich  auf 
die  »Naturheilkraft«  oder  die  Exsstirpation  der  Mandeln  ver- 
weisen. Was  die  Anwendung  des  souveränsten  Mittels  bei 
diesem  Uobel,  die  Aetzung,  betrifft ,  sf»  nutzt  sie  in  Fällen 
acuter  Intun:escenz,  Uisst  aber,  wo  xlie  Induration  schon  be- 
gonnen hat,  im  Stiche^ 

Der  Vf.  ver^iuchtc  nun  Injecttoneu  von  Jodkali  mit  der 
Pravat// liehen  Spritze.  Rr  nahm  10  Gran  Jodkali  auf  eine 
Unze  Wasr5er  und  injicirte,  möglichst  tief  in  das  centrale  Ton- 
sillengewebe  eingehend  eine  ganze  oder  halbe  Spritze  voll  unter 
hngsamem,  gleich milssigem  Drucke  in  je  eine  Mandel.  Die 
Verwnndnng,  Öchmerzempfinduüg  und  Keaction  sind  gleich 
Null.  10—15  Sitzmigen  innerhalb  4 — 6  Wochen  reichen  zur 
vollständigen  Rückbildung  der  Hypei-trophie  aus.  Zugleich 
schwindet  die  catarrhalische  Reizung  der  benachbarten  Schleim- 
haut und  die  Anlage  s&u  den  sich  beständig  wiederholenden 
Entzönduu'^-Anfunen.  Um  die  oberen  Partien  der  Rachen- 
Schleimhaut  von  catarrbalischer  Entzündung  und  Auflockerung 
schneller  zu  heilen,  empfiehlt  der  Vf.  die  Anwendung  adstrin- 
girender  In  ha  lation  en  durch  die  Nase.  Der  verschie- 
dene Grad  der  Verhärtung  des  hypertrophirten  Mandelgewe- 
beg  scheint  anf  die  Wirksamkeit  der  Injectionen  von  Einfluss 
zu  sein. 

Vier,  von  Vf.  mitgetheilte  Eälle  bestätige  die  oben  an- 
geführten SiUz««  (Wiener  Presse  t869.  8. 77. 28. 29.) 


Heber  den  \orfal|  der  Nabeleehnui*.  Yon  Dr.  Ma^^- 
mann.  Der  Verf.  hat  400  FllWe-  aii8  tkr  Literat« v  y.usara- 
meugestelit,  wo^a  41  Fälle,  welcke  er  sull:ist  aLs  Secuudärarzt 
au  der  Kiiiiik  zu  Breslau  beobaeht^te,  so  w^e  uoali  einige 
Fälle  aus  seiner  spiiteren  Praxis  Ivjommeii.. 

Nach  Scauzoni  kommt  auf  je  254  Gebiuteit.  uauli  dc^ 
Vfs.  ZusamraeusteliuBg  auf  123  Geburten  ein  NaböLschnurvor- 
fall.  Absolut  am  bäuüij^sten  ist  derselbe  bei  Ko]jita<jreu,  jedoch 
nur,  weil  Kopflagen  bei  weitem  häufiger  v.orkonimen,  als 
Beckenend-  und  Querlagen»  bei  weklien  beiden  letztern  der 
Vorfall  der  Nabelschnur  relativ  viel  öfter  sieb  eveiguet.  Es 
geben  also  gerade  diejenigen  Lagen  vorzugsweise  dazu  Ver- 
anlassung, bei  welchen  der  untere  GebärqiutteraJ^schnitt  uieht 
vollständig  von  dem  vorliegenden  Kindestheile  ausgefüllt  ist. 
Auch  bei  Kopflage  ereignet  er  sich  nur  dann,  wenn  der  Kopf 
hoch  über  dem  Beckeneingange-  steht  oder  seitlich  von  deui- 
' selben  abgewichen  ist^  Nicht  das  Becken  hält  die  Nabel- 
schnur zurück,  sondern  der  untere  Gebännutterabschuitt.  durch 
Umschliessung  des  vorliegenden  Theiles  v.rie  dieser  bei  nor- 
maler Geburt  stattfindet..  Zu  weites  Becken  wird  von  Fried 
und  Schmidt  mit  Unrecht  als  begünstigendes  Moment  de^ 
Vorfalls  bezeichnet,  denn  grade  hier  kann  der  Kopf  sauimt 
üterns  schon  frühzeitig  ins  Becken  eiufcvinken.  Nach  Mi- 
chaelis und  H  ilde^braudt*)  bediKgen  ausser  den  wureget- 
mässigen  Kiudeslageu  und  Kppf<iteUuugen  uiich  alle  bedeuten- 
den Ausdehnwiigeu  des  Uterus  (durch  }fj4UanJiiios  uud  Zwil- 
linge), so  wie  Becken  Verengungen  den  luauiA^lhaften  Aiischluss 
des  unteren  Abschnittt s;  als  den  Vorfall  begünstigende  Mo- 
mente sind  anzusehen:  tiefer  S^tz  der  Placenta,  zu  grosae 
Länge  der  Nabelschnur,  bestehender  Vorfall  kleiner  Theile, 
Frühgeburt. 

Der  Tod  des  Kindes  (nach  Seanzeni  547(  r  nach*Verf. 
457o)  wird  rieht  durch  Abkühlung  «ler  vorgefallenen  Nabel- 
schnur, sondern  durch  den  Druck  auf  dieselbe  herbeigeführt; 
die  Kinder  gehen  durch  Aufhebung  der  placeutarischen  lles- 
piration  asphyctisch  zu  Grande.  Am  gefdlirlicltöten  ist  der 
Vorfall  an  der  Symphyse  wegen  des  plötzlich  und  vollst ündig 
eintretenden  Druckes,  am  wenigsten  an  den  Synchoudroti^n 
des  Kreuz  -  Darmbeins. 

Die  Behandlung  des  NabeTschnervorfalis  muss  darntit 
gerichtet  sein,  die  Nabelschnur  vor  Druck  zu  bewahren,  oder 
sie   so    schnell    als  möglich    von  demselben  zu  befreien.     Der 


*)  Vgl.  diese   Ztachr.  18ö4  p»g.  206:.  BeituJigc  zuv  Aetjologi»*  und 
Behandlung    des    Nabelsehuiirvorfallcs    bei    Kopflagen.     Von    Dr.    H. 
H  i  1  d  e  b  r  a  h  d  t. 
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einen  Indtcation  entspricht  die  Keponition,  der  andern  die 
beecblennigte  Entbindung.  Früher  wnrde  ans^^chliesslich  das 
letztere  Verfahren  angewandt;  erst  durch  Michaelia  ist  die 
Reposition  als  allgemeine  Regel  eingeführt  worden. 

Da  die  Reposition  der  Nabelschnur  die  Einfuhmng  der 
ganzen  Hand  erlordert,  so  gehört  da^a  eine  hinreichende  Er- 
weiterung des  Mutternmudes.  Ist  dieselbe  nicht  rorhanden 
nnd  das  Wasser  noch  nicht  abgeflossen,  so  hat  man  exspec- 
tativ  zu  verfahren  und  zu  versuchen  durch  Einstellung  des 
Kopfes  bei  geeigneter  Lage  der  Gebärenden  die  spontane  Ke- 

Jositidh  herbeizufiihren.  Diesen  Vorgang  kann  man  nach 
[ohlV  Uath  noch  dadurch  unterstützen,  dass  man,  während 
der  Kopf  in  der  Wehe  vorrückt,  zwei  Fingerspitzen  gegen  die 
Schlinge  anlegt.  Findet  man  aber  bei  einer  Untersuchung 
dass  die  Nabelschnur  auch  in  den  unverletzten  Eihäuten  eineiu 
gefährlichen  Drucke  ausgesetzt  ist,  so  soll  man  nach  Hüter, 
wenn  der  Muttermund  die  Einführung  der  Hand  gestattet,  bei 
stehenden  Wässern  reponiren,  dann  die  Blase  sprengen  und 
den  Kopf  einstellen.  Zehn  solche  vom  Verf.  zusammenge- 
stellte Fälle  gaben  10  lebende  Kinder. 

Ist  aber  bereits  das  Wasser  abgeflossen  und  die  Nabel- 
schnur in  die  ächeide  vorgeiiillen,  so  hat  man  bei  tief  stehen- 
dem, zangengerechtem  Kopfe  sofort  die  Zange  zu  appliciren 
nnd  schnell  das  Kind  zu  extrahiren.  «Steht  dagegen  der  Kopf 
noch  hoch  und  beweglich  über  dem  Recken  ein  gange,  und  ist 
der  Muttermund  weit  genug  geöfl^'net,  um  mit  der  Hand  ein- 
dringen zu  können,  so  ist  die  Reposition  indicirt.  welche  von 
100  Kindern  73  am  Leben  erhält.  Denn  verfahrt  mau  n»ch 
Schmidt*s  Rath  ezspectativ  und  wartet,  bis  der  Kopf  sich 
feststellt  und  die  Application  der  Zange  möglich  wird,  so  er- 
gibt die  Statistik,  dass  von  100  Kindern  nur  49  am  Leben 
bleiben ;  die  kläglichsten  Resultate  aber  gibt  die  unter  solchen 
Umständen  vorgenommene  Wendung. 

^)ie  Reposition  der  Nabelschnur  soll  man,  wo  es  nur 
irgend  angeht,  stets  mit  der  ganzen  Hand  machen,  und  zwar 
mit  der  rechten  Hand,  wenn  die  Schlinge  links,  mit  der  lin- 
ken Hand,  wenn  sie  rechts  vorgefallen  ist.  Kleine  Schlingen 
schiebt  man  mit  den  Spitzen  der  vier  Finger,  die  man  gegen 
sie  ansetzt,  über  den  Kopf  in  die  Höhe,  bei  grosseren  gelingt 
dies  nicht.  Hier  scheint  es  dem  Vf.  am  zweckmässigsten,  die 
ganze  Schlinge  in  einen  Knäuel  zusammenzufassen,  diesen 
zwischen  die  Spitzen  der  drei  Mittelfinger  zu  nehmen,  und 
was  man  zwischen  diesen  nicht  festhalten  kann,  in  der  Hohl- 
hand aufzufangen.  Auf  diese  Weise  führt  man  die  Nabel- 
schnur nm  den  Kopf  herum.  Indem  man  den  Ballen  der 
Hand  fest  gegen  den  vorliegenden  Kopf  andrückt,  schliesst 
man  den  Raum  nach  unten  ab.  durch  den  möglicher  Weise 
die  Nabelschnur  wieder  herabgleiten    könnte.    Um  dem  Wie- 


dervorfalle  vorzubeugen,  mnss  man  durchaus  die  Nabelschnur 
vollständig  über  die  gross te  Peripherie  des  Kopfes  in  die 
Höhe  bringen,  auch  empfiehlt  es  sich,  sie  alsdann  noch  durch 
eine  Viertclkreisbeweguug  der  Hand  in  die  dem  Vorfall  ent- 
gegengesetzte Seite  des  Beckens  zu  bringen,  wie  Fincke  vor- 
geschlagen hat,  und  hier  auf  das  Hinterhaupt  oder  Kinn  des 
Kindes  zu  legen.  —  Ist  der  Kopf  seitlich  abgewichen,  so  muss 
man  ihn  durch  Lagerung  der  Kreisseudeu  auf  die  Seite,  nach 
welcher  der  Kopf  ausgewichen  ist  und  durch  Druck  von 
Aussen,  von  den  Bauchdecken  her,  vor  oder  wahrend  der  Re- 
position grade  über  den  Beckeneingang  einzustellen  versuchen. 
Die  normale  Einstellung  des  Kopfes  und  der  vollständige  An- 
schluss  des  unteren  Gebärmntterabschnittcs  »ind  die  einzigen 
Mittel  zur  Retention  der  reponirten  Nabelschnur;  das  frülier 
empfohlene  Einlegen  von  Oompressen  und  Schwllmmen  ist 
unnütz  und  schädlich.  Man  lässt  die  reponirende  Hand  so 
lange  im  Uterus  liegen,  bis  man  fühlt,  dass  das  untere  üte- 
mssegment  sich  fest  anlegt  und  befördert  dies  nothigeu  Falles 
durch  Reiben  mit  den  Fingern. 

Ist  ausser  der  Nabelschnur  ein  Arm  oder  sind  beide  Arme 
vorgefallen,  so  ist  es  geiathen  diese  gleichfiills  zu  reponiren, 
sei  es  für  sich,  sei  es  gleichzeitig  mit  der  Nabelschnur.  Lie- 
gen neben  dem  Kopfe  ausser  der  Nabelschnur  ein  oder  beide 
Füsse  oder  Füsse  und  Arme,  so  ist  die  Wendung-  auf  die 
Füsse  vorzuziehen. 

Nach  vollendeter  Reposition  überlässt  man  den  weiteren 
Geburtsverlauf  der  Natur,  als  ob  kein  Nabelschnurvorfall  Statt 
gefunden  hätte;  etwa  durch  die  Reposition  hervorgerufene 
Krampfwehen  beseitigt  man  durch  einige  Doseu  Pulvis  Do- 
weri.  Nicht  selten  Jcommt  es  vor,  dass  der  nach  der  Reposi- 
tion fest  anliegende  unterste  Abschnitt  wieder  ci'schlalft  und 
die  Wehen  selbst  mehrere  Stunden  lang  vollständig  cessjren. 
Die  hierdurch  entstehende  Geburtsverzögerung  ist  in  der  Re- 
gel ohne  Gefahr  für  das  Kind. 

Die  Pulslosigkeit  der  Nabelschnur  ist  allein  kein  sicheres 
Zeichen  vom  Tode  des  Kindes.  Sie  allein  ist  daher  auch 
nicht  Grund  zur  Unterlassung  der  Reposition;  erst,  wenn  die 
pulslose  Nabelschnur  sieh  welk  und  kalt  anfühlt,  darf  mau 
annehmen,  dass  das  Kind  nicht  mehr  lebt  und  die  Geburt  so 
hehandeln,  als  ob  die  Nabelschnur  nicht  vorgefallen  wäre. 

(Pelersbarger  Zeil  sehr  XIV.  3. 4.) 

Ein   Kautschuknelilnucli    als    Vag^inaldouelic.      Von 

Dr.  Edm.  Kuhn  in  Wien.  Es  ist  dieselbe  Vorrichtung,  wie 
die  vom  Vf.  angegebene  zur  Nasen -Liachen-Douche.*)  Ein 
1  Linie  dicker  Guiu misch lauch  wird,  indem  sein  eines  durch 
Metall  beschwertes  Ende   in   ein  mit  einer  Flüssigkeit  gefüU- 

*)  S.  die».  Jhrg.  pag.  64. 
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tea  Gefass  gelegt  und  das  andere,  mit  einem  Ausflussrohr  an» 
Holz  oder  Knochen  versehene  Ende  tiefer  herabhängt,  in  einen 
Heber  verwandelt.  Ist  das  Wasser  in  demselben  zum  Fliessen 
gebracht,  so  wird  das  herabhängende  Ende  in  die  Vagina 
eingefülirt.  Man  kann  so  in  sehr  milder  Weise  niedieanien- 
tose  Stolle  auf  cUe  Vaginalschleimhaut  und  die  Vagiualportion 
einwirken  lassen.  Dass  ein  soleher  einfacher  Apparat  auch 
auf  die  Förderung  der  Reinlichkeit  einen  wesehtlichen  Kinliuss 
hat,  versteht  sich  von  selbst.  (Wiener  Presse  1869.  25.) 

y/  Milclisiiufc  zur  looalen  Behandlung  dos  Croup.  Von. 
Dr.  Adolf  Weber  in  Darmstadt  Anfänglich  benutzte  der 
Vf.  die  Milchsäure  nach  verrichteter  Tracheotomie,  theils  um 
auf  die  bis  iu  die  Bronchien  herabreichende  Croup  mein  brau  zu 
wirken,  theils  um  das  lästige  und  verletzende  Reinigen  der 
Canüle  zu  umgehen.  Als  sich  das  Mittel  hier  bewährte,  wandte 
er  es  auch  iu  Fällen  an,  wo  die  Operation  als  höchst  dringend 
erschien,  (der  Vf.  ist  Vorsteher  einer  chirnrg.  Klinik  und  be- 
kommt die  Croupkrankeu  Kinder  nur  von  CoUegen  in  der 
höchsten  Noth  zur  Tracheotomie  zugeschickt).  —  Seit  dem 
nun  war  er  nie  mehr  zur  Operation  gezwungeji  und  verlor 
keinen  der  Patienten. 

In  höchst  verzweifelten  Fällen,  wo  In-  und  Exspiration 
gleicherweise  behindert  waren,  und  der  Zustand  der  Fauces 
auf  massenhafte  Exsudate  im  Kehlkopf  hindeutete,  A\ar  7 — IU 
Stundeu  nach  Anwendung  dieses  Mittels  die  Atheninuth  voll- 
ständig beseitigt  und-  2 — 3  Tage  später  keine  tSpur  der  luca- 
leu  Affection  mehr  nachweisbar.  Auch  manifestirte  sich  der 
Heilungsprocess  nicht,  wie  sonst,  durch  Aushusten  zäher 
Sputa  oder  cohärenter  Membranen,  sondern,  indem  statt  der 
pfeifenden  und  bellenden  In-  und  Exspirationen  sehr  bald 
deutliche  Rasselgeräusche  hörbar  wurden,  die  sonst  klanglose 
Stimme  wieder  einen  heiseren  Timbre  annahm,  förderten  die 
Patienten  durch  die  nun  etwas  häufiger  werdenden  Hustenan- 
fälle ansehnliche  Massen  lockeren,  weissen,  schaumigen  tSchleiiiis 
zu  Tage,  womit  die  Athemnoth  und  das  ganze  Bild  de-s  ver- 
zweifluugs vollen  Kampies  um  Luft  nach  und  nach  verschwand 
und  die  Krankheit   mehr   den  Character    einer  catarrhalischeu 

^  Kehlkopfsaliectiou  annahm.  —  Die  Application  der  Milch- 
/  säure  geschieht  mittelst  des  Inhalationsapparats,  indem  15  — 
20  Tropfen  auf  ^2  Unc.  Wasser,  anfangs  halbstündlich^  spä- 
ter, bei  deutlichem  Nachlass  der  Athemnoth,  1  —  2  stündlich 
und  dann  auch  nur  10  —  5  Tropfen  (in  V2  Unc.  Wasser)  bei 
jeder  Sitzung  eingeathmet  wird.  Damit  die  ganze  Dosis  ver- 
braucht werde,  waö  wegen  des,  meist  nicht  bis  auf  den  Grund 
des  üefässes  reichenden  Steichröhrchens,  w^ohl  zu  beachten 
ist,  wird  das  Näpfchen  in  jeder  Sitzung  noch  mehrmals  mit 
Wasser  aufgefüllt.  Sorgfältig  muss  der  Dampfstrahl  von  den 
Augen    und   dem     übrigen    Gesichte    abgehalten    werden,    da 
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Reibst  in  der  angegebenen  Verdünnung  die  canteri sirende  Wir* 
kling  immer  noch  bedeutend  ist.  Sobald  die  Atheumoth  ge- 
schwunden und  die  Expectoratlon  leicht  von  Statten  geht, 
¥/ird  die  Milchsäure -Inhalation  ausgesetzt  und  gut  durchge- 
seihter Ohamillenthee  angewandt.  Bereits  lethargische  Kinder 
nöthigt  man  zum  Kinathmen  durch  Eröffnen  des  Mundes  und 
Niederdrücken  der  Zunge. 

Neben  dieser  öiiilichen  Behandlung  gab  der  Vf.  eine 
Solution  von  Natr.  carbon.  3  ^i  ^^^  S^^  Aqu.  V2 — ^  stündL 
ein eu  Esslöffel.  (CeiUrlblU.  med.  Wissclilt.  1S69. 22.) 


Verschiedenen» 


üeber  die  Pariser  Prostitntion  in  iliren  Bezieliangen  snr  Yer- 
breitnngr  der  venerischen  Krankheiten«  Dr.  LeonLeFort  veröfFent,* 
licht  in  der  Gaz.  des  Höp.  (29.  Apr.  18()9)  seine  in  dieser  Beziehung 
während  der  Zeit  v.  1.  Febr.  18G6  bis  \U^.  Juni  1867  im  Höpital  de  Midi 
an  1824  Hospital-  und  12889  ambulatorischen  Syphiliskranken,  von 
deren  4087  vom  Verf.  während  ihres  ganzen  Verlaufes  geiaau  verfolgt 
werden  konnten,  gemachten  Beo bachtun j^en. 

Die  Fehlerquellen,  welche  sich  jedesmal  bei  der  Untersuchung  der 
Verbreitungsursache  syphilitischer  Erkrankungen  dem  Statistiker  ent- 
gegenstellen, haben  Hrn.  Le  Fort  veranlasst,  eine  neue  Rnbricirung 
aufzustellen.  Vor  Allem  ist  ja  jener  Fehler,  der  aus  der  Angabe  eines 
Angesteckten  hervorgeht,  sehr  eclatant;  denn,  wenn  ein  junger  Mann. 
intimen  Umgang  mit  vielen  weiblichen  Individuen  pflegt  und  wennv 
unter  denselben  eine  der  Prostitution  Ergebene  sich  befindet,  so  ist  dor 
Mann  geneigt,  seine  Infection  dieser  Person  zuzuschreiben.  Die  Unter- 
suchung  stellt  jedoch  in  vielen  Fällen  die  Unschuld  dieses  Individuums 
heraus;  so  waren  bei  146  Denunciationen,  die  von  Seiten  der  Soldaten 
eingegangen  waren,  nur  46  nachträglich  bewahrheitet  worden,  während 
an  58  sich  die  Angabe  als  falsch  herrausstellte.  Um  diesen  Irrthlimem 
zu  entgehen,  stellt  Le  Fort  folgende  Catfegorien  auf:  1)  Die  rechtraäs* 
sige  Frau  und  die  Concubine ;  2)  die  Maitresse  oder  die  blosse  Bekannt- 
schaft (coi't  non  r^tribuä);  3)  die  Damen,  welche  die  öffentlichen  Bälle 
besuchen ;  4)  die  Damen,  welche  auf  den  Strassen  herumgehen  und  ihre 
Keize  feilbieten  (coit  rdtribud);  5)  die  Freudenmädchen  in  den  Bordellen. 

Wenn  man  nun  die  verschiedenen  Arten  der  venerischen  Erkran- 
kungen mit  Beziehung  auf  die  oben  genannten  Classen  betrachtet,  so 
ergiebt  sich,  dass  Blennorrhagien  selten  (nur  der  fünfte  Theil)  aus  dem  \ 
Umgange  mit  Bordellmädcheu  entstehen,  dass  sie  dagegen  oft  (der  dritte»^ 
Theil),  aus  dem  Umgange  mit  Frauen  sich  herleiten  lassen,  welche  der* 
Prostitntion   nicht   ergeben   sind.    Dasselbe  gilt   auch  im  Grossen  von 
dem  weichen  oder  dem  syphilitischen  Uteus.    Die  Damen  der  öffentli- 
chen Bälle  und  der  Winkelprostitution  dagegen  stellen  zu  dem  Contin- 
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,  gent  der  Tripper  50  pCt,   der   Schanker  75  pCt.   nni   der  constitntio* 
(ftellen  Lues  60» '3  pCt. 

Diu  legitimen  Ehefrauen  fi^urirten  in  drei  Fallen  mit  weichen  Ge* 

schwüren,  in  neun  mit  Syphilis,   in  63  mit  Trippern,   und   wenn  man 

'  nach  dem  Einfluppe  der  BeßchSftignng  fragt,  so  «teilen  die  Backer,  wel- 

'  che  fast  nur  auf^^er   dem  Hause   und    fast  immer  die  Nächte  hindurch 

arbeiten,  die  höchste  Ziffer,  nilmlich  neun. 

Die  Maitresson  oder  »kleinen  Bekanntschaften«  lieferten  576  Ure* 
thriten,  82  weiche  Schanker,  171  Geschwüre  mit  nachfolgenden  Lues, 
im  Ganzen  829  Falle.  In  61t5  Fällen  wurde  von  den  Kranken  die  Be- 
schäftigung   der   Frauenzimmer  angegeben.    Die   Bonnen   oder  Dienst- 

/  mädchen  stehen  an  der  Spitze  mit  lu9,  dann  folgen  Nähterinnen  mit 
79,  AVäscherinnen  mit  64.  In  44  Fällen  (25  Tripper,  5  weiche  Schanker 
und  14  Luentalle)  resultirte  die  Krankheit  aus  dem  ehebrecherischen 
Umgange  mit  Frauen,  wtilche  mit  ihren  Ehegatten  noch  zusammen  lebten. 
Di«  Mädchen  der  6fientlicheu  Bälle  können  als  die  Vertreterinnen 
der  Winkelprostitution  gelten.  Die  Zahl  der  aus  dieser  Quelle  entstan- 
denen Erkrankungen  beträgt  541. 

Die  Strassenprostitution  lieferte  1701  Fälle  von  renerischen 
Krankheiten. 

Aus  den  öffentlichen  Bordellen  kamen  780  Kranke  in^s  Hospital. 
Die  Winkelprostitution  insgesammt  stellte  also  auf  4070  Kranke,  die 
im  »H-Öpitai  du  Midi«  aufgenommen  wurden,  über  die  Hälfte,  nämlich 
2><S02^    Der  Vorsteher  der  Sittenpolizei,  Herr  L  e  c  0  u  r,  machte  dem  VfL 

.-die  Mittheilung,  dass  von  den  während  186I — 1866  untersuchten  13818 
Frauenzimmern  der  Winkelprostitution  3725  krank  befunden  wurden. 
Je  mehr  die  Winkelprostitution  zunimmt,  desto  mehr  nimmt  die  Zahl 
der  Bordelle  ab;  1845  waren  23;j  vorhanden,  1867  nur  noch  165;  da- 
mals betrug  die  Zahl  ihrer  Insassen  l;i76,  sie  ist  jetjct  auf  1306  herab- 
gegangen.   Die  Zahl  der  der  Winkelprostitution  Ergebenen  beträgt  un- 

•  gefithi*  30000.    Von  13818  srretirten   Frauenzimmern  wurden  7277    als 

minorenn  von  ihren  Familien  reclamirt,  aber  in  den  meisten  Fällen  nicht 

.'''  um  die  Gefallenen  zur  Arbeit  anzuhalten,  sondern  nur,  damit  sie,  von 

der  polizeilichen  Oontrolle  befreit,  um  so  unbehinderter  der  Prostitution 

sich  ergeben  könnten. 

Um  diesem  Uebel  zu  steuern,  rät^  Verf.  für  Paris  und  ganz  Frank- 
reich die  Einführung  des  englischen  Gesetzes  vom  13.  Sepi  1866,  nach 
/  welchem  die  Behörden  ermächtigt  wurden,  jedes  einzelne  Frauenzimmer 
Ton  Saaitätswegen  nntersucken  zu  lassen,  welches  in  dem  Rufe  steht, 
sich  öffentlich  und  andauernd  der  Prostitntion  ergeben  zn  haben.  In 
den  englischen  Seehäfen,  wo  vorläufig  diese  gesetzliche  Bestimmung 
fdingeführt  ist,  ist  die  Procentsumme  der  Erkrankten  vtm  sieben  auf 

«wei  heruntergegangen. 


Verlegern   /#.  Hathgfhfr  in  Wetzlar. 

Redacteur:     Dr.  Ihrt .  praktischer  Arzt  in  Wetzlar. 
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Diese  Zeitschrift  erscheiat  jnonatlich  au  1  bis  2  Dogmen  und  kostet  durch 
Bucbhaudel  odec.Post  bezogen  jährlich  1  Ttir.  pr.  Crt.  Alle  für 
dieselbe  bestimmten  Zusendungen  bittet  man  franco  an  die  Yer* 
lagsbandlung  zu  richten. 
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_  *  

lieber  die  den  menscblicben  KSrper  hewohBenden  nie- 
dersten Pflanzen. 

(Fortsetzung.) 

I^ie  Untersnchtingen   über  die   Fortpflanzuiig  der  Farne 
haben  das  Gesetz  der  allgemeinen  Verbreitung  der  geschlecht* 
liehen  Zeugung  im  ganzen  Pflanzenreiche  bestät^jt,  zugleich 
aber  nachgewiesen,  dass  bei  den  Sporenpflanzen  die  geschlecht- 
liche Zeugung   durch   eine   eigentnümliobe  Trennung   der  bei 
den   höheren  Pflanzen  nnmittelbar  zusammenhängenden  Vor- 
gänge  der  vegetativen   Entstehung    der  Sexual -Organe   und 
der  Beifung  und  Befruchtung  derselben  vermittelt  wird.     Die 
letzteren   Acte   finden   nämlich  selbstständig  und  unabhängig« 
von  der  Mutterpflanze  Statt.     Sehr  deutlich  ist  diese  Tien- 
nnng  ausgiesptoehen  in    der  Fortpflanzungsweise    derjenigen 
Gefäss-KryptogameUf    welche    zweierlei '  Sporen    trägem-     In 
den    Sporangien    des    Lycojpodinms   wachsen  Megalo-  und 
Microsporen,  gleich  wie  das  Eichen  auf  der  Schuppe  des  Tan- 
nenzapfens und  das  PoUenkom  in  der  Anthere.    Das  Eichen 
der  Conifere  bleibt  auf  seinem  Mutterboden   bis   zur  Befruch- 
tung  und   Samenbildung  und  das  Pollenkom  in   der  Anthere 
bis  zu  seiner  Keife.    Die   Sporen  der  Bärlapp  -  Pflanze  dage-i 
gen    verlassen   ihre  Kapseln    schon    vo^    ihrer  vollständigen' 
Entwickelung.    Wie    nun   im   Eichen  der  Tanne  das  Endo- 
sperm  sich  bildet  und  in   seinem  Innern   die  Gorpuscula  als 
die  eigentlichen  weiblichen  Geschlechtsorgane  erzeugt,  so  ent-  > 
steht  im  Innern  der  auf.  geeigneten  Boden  ausgesäten  Megalo-  ^ 
spore   durch  Zelltheilung  das   weibliehe  Prothallium  mit  Ar- 
chegonien,   welche  wie  die  Gorpuscula   der  Goniferen  -  Eichen 
von   den  Pollenschläucheb,   von   den   aus   der  Micrespore  frei 
werdenden  Spermatozoiden  befruchtet  werden. 
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"^'ir.  liiibeii    doai  OcucriitIotJ9%^>clii»al   in  seiner  ^gleichsam 

typisch eiö  Fqiui  bei  Jen  Fftrurn  keimen  .«^lernt,    deren    dop- 

peltgesclilecliiliche,  Zwittor-Spore  nach  3er  Aussaa't  Tsn  einem 

blattähnlichen    Th^yllus   -auäwächst,     welcher    mäunlicbe    und 

xveiblicbe  üeschlechtsorgawe  tHi^.     Besonders  merkwürdig  ist 

bei    diesem    (ieneraiian^wechsel    die   Verschiedenheit  tler  •|5e- 

'schleclitlidhenimd  irwgcschlecht'lichen'tieneration  sowalil  in  Hiö- 

sicht  der  Form  als  auch  der   pflanzlichen  *Entwickelaugsstufe. 

•'So    ist  dor  Proihallus  des  Schachtelhalmes  »ein   dem  «»kraasen 

iSn^ividif^nblatte,«    .üb»«ln4es,   gei'Ä»dh»8es,   daubfiechteuartiges 

Zellcugcbilde,    und   aus  diesem  «prosst  in  Folge  der  Zeugung 

^ine    dem    zierlidien    T»imenbüunichen     vei'gleichbare    Pflanze 

.iiit  Go{aSi.:)ündelu,    Stamiii,    lilüttchen   und  Wur-zeln   hervot, 

■welche  in  ihrer  blütheniUmlichen  Aehre  »die  Öporangien  ^rägt. 

Bei  den  Gefäs*s-I\ryptogamen.;  den  Farnen,  "Schachtelhal- 

Unen,  .Bärlappen  und  Wurzel farncn,   ist  -also  die  ungescbleobt- 

'liche  -Generation    die    eigentliche,    ausgebildete  Pflanze.     Die 

nlkh^t  ^tiefor  ^i^tebende  ^'Gruppe  de^  Fflan^i^jreichfi,  die  unt^sie 

'der  Axenpilanzen,    die    Grup^pe    der  Moose,    der  Mn&eJ- 

ueen  'hatnlagegen   das  'Eigenthümliclie,    dass   die  gesdhlecbt- 

liche  Generation  die^eigeirtliche,  vollständig  entwickelte  Pflanze 

«darstelH,  «die  iimgesolllechtHcfae  .aber  4iaT  eilten  eiufacheu  Spo- 

•i'enträgov. 

d>ie  *LaiibinvooBe  haben  einen  dTeifacheu  GeiterafcidiMif- 
"wechsei.  Aus  der  keimenden  Spore  exttwickelt  eich  ein  fa- 
denartiges, Yiclfiich  sich  ^verzweigendes  'Geflechte,  anfangls 
farblos,  dann  CWofopliyll  im  Innern  serner  *£dlleii  •oczengend, 
^lunbelbrann  an  seinen  in  die  Erde  dringenden  Fiiden,  dae 
Ptotonenia  (ro  ßfijfue  das J^Vlengesöhlecht),  d c r  Vorkeiäk 
Dit  cblorophj^Hreichen,  grünen  J'ädeii  «desselbea  liaben  eine 
'grosse  Aebnlichkeit  mit  einer  Faden-Alge,  einer 'CJoiiferre,  «öd 
löind  auch  Miufig  daför  gehalten  ^oudien.  .Aue  -dfeser  eratea 
•Generation 4  welelie  oft  eine  grosse  räumliche  Ausdehnung  bat 
und  bei  einigen  iFamilien  da^  Dasein  der  ganzen  Pflamfte  ilb^S 
lebt,  spros^  dann  die  eig^entliche  LaU'bTnoos'pilaaize 
^niit  -^tamm  nnd  Gezweige  und  autaitzenden  Blättchen;  und 
diese  trügt  in  den  Axenspitzon  die  Geschlechtsorgane,  um- 
geben von  -besonders  gefotniteu  Blättern  und  fein^i  Saftfudev^ 
den  sogen.  Paraphysen,  als  zierliche  IMoosblüthehen.  Znt 
Zeit  der  Reife  tritt  aus  dorn  berstenden. Scheitel  <les  kolbigeu 
Antht'iidiunis  ein-  dicker  Schleim,  -die  Fovilla,  aus  welchem  die 
'Spcrmato/.oideti  hervorkorftmeu.  -Diese  uüterscheiden  sich  von 
deiKm  dor  Farnkräuter  dadurch,  dass  ihnen  die  Winipera 
fohlen ;  es  i>ind  glatte  mit  einem  kolbigon  Köpfchen  versehene 
Fäden,  w&khe  an  dem  cntgegengesetztein  Ende  in  z^ei  äns- 
seri^t  z?»rte  Fädcheu  sich  spalten.  Durch  tlie  Schwingungen 
dieser  peitschenschnurähn  lieh  eil  Fädchen,  so  wie  dnroh  die 
Spiraldrehuiigeu   des   gaiiaen  Padens   entstehen  sehr  leUofte 
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OrtsbewogUTigen  des  Spermatozoides,  welche  es  Inefuhigt,  selbst 
ein  entfernteres  Arehegouium  »u  erreichen.  —  Nachdem  nun 
das  Sperinatozoid  in  den  langgestreckten  Halä  des  flasehen» 
förmigen  Arcliegouium»  eingedrungen  ist,  welcher  Act  öfter 
direet  beobachtet  wurde,  entwickelt  sich  die  in  dem  Qaucbe  des 
Archegon ium  befindliche  Eizelle  zur  dritten,  zur  unge« 
schlechtlichen,  zur  Sporen  erzengenden  Genera-* 
tion;  aber  nicht  in  Gestalt  eines  neuen  Pflänzchens,  sondern 
als  ein  längliches,  spindelförmiges  Gebilde,  welches  sieh  in 
einen  Stiel  (Seta,  die  Borste)  und  eine  urnenformigd  Kapsel 
(Theca,  die  Büchse)  diit'erencirt*  Sich  streckend  tipt^gt  es 
den  Bauch  des  Archegonium,  so  dass  der  untere  Tbeil  des- 
selben den  Stiel  scheidenartig  umgibt,  der  obere  aber  aus 
Htrls  und  Mündung  bestehend^  gleich  einer  Mütze  (Calyptra) 
aui  der  uruenförmigeu  Theca  sitzen  bleibt.  In  diese^f  Theea 
bilden  sich  dami  um  ein  Centrnlsaulchen  die  Sporen^  deren 
Keimung  wieder  den  Grand  zu  neuen,  in  drei  rerschiedeiifi 
Generation sförmen  sich  spaltenden  Pflanzcben  legt. 

Einfacher  ist  der  Generationswechsel  der  Lebermoose. 
Meist  bildet  sich  ans  der  Spore  direet,  zuweilen  auch  mittel- 
bar aus  einem  einer  Alge  ähnelnden  Protonema,  ein  laubiger, 
gelappter,  flechteuähnlicher,  bei  einigen.  Familien  mit  Stamm 
und  Blättern  versehener  Thalius,  welcher  die  Gescblechtsor* 
gane  trägt.  In  der  Eizelle  des  Aroliegonium  entsteht  nach 
der  Befruchtung  als  zweite  Generation  eine  rundliche  Kapsel, 
weiclie  im  Bauche  desselben  wächst  und  sich  ausbildet,  oder 
diesen  sprengt  und  aus  ihm  gleich  einer  auf  einem  Stielchen 
sitzenden  Ki:^el  heraustritt.  In  ihr  erzeugen  sich  die  Sporen 
und  langgestreckte  mit  Schranbenbändem  verdickte  Zellen 
(die  Schleudern,  £lateres|,  welche  zum  Aussti^aiSh  der  Sporen 
bestimmt  sind. 

Ausser  durch  ihren  eigenthümlichen  Generationswechsel 
zeichnet  sich  die  interessante  Gruppe  der  Moose  noch  beson«« 
ders  dadurch  von  allen  ihren  höher  stehendefn  Schwestern  aus, 
dass  ihre  vegetative  Yermefamng  oder  Propagation,  wie  sie 
Sachs  bezeichnet,  in  ausserordentlich  mannigfaltiger  Weise: 
vor  sich  geht.  Zweige  und  Thallusläppchen,  welche  4pvch ' 
Absterben  der  Axe  vmi  der  Mutterpflanze  frei  werden,  einzelne 
Fäden  des  Protonema,  aus  den  Blättern  und  Wurzelhaaren 
neu  sich  bildendes  Protonema,  v^vielfaltigen  das  Individuum 
ins  Unendliche,  so  dass  in  kurzer  Zeit  weite  Strecken  geeig- 
neten Bodens  mit  seiner  Nachkommenschaft  gteich  einem 
smaragdenen  Teppich  bekleidet  werden?  Ganz  eigenthmlich 
ist  aber  den  Moosen  die  Vermehrung  durch  Brutzellen; 
es   sind   kleine   aus    gleichwertigen  Zellen  zusammengesetzte 

grüne  Körperchen,   welche  meist  mit  einem  Stielclien  aus  der 
berhaut  heratlstreten   und  in  zierlichen,   becherförmigen,  bei 
den  Laubmoosen  an  den  Axenspitzen,  bei  den  Lebermoosen  auf 
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ileiKläihi*  tli*b'Fn>ns  .sieh  biWenclen^Näpfcheü  -Ku^nrmi^i^^tehu. 
•l$»»i  der  Koimuiig  entwickelt  sicJi- aus  diesen  Brutzell*»,  ^wel- 
chi*.  ottilie  ganze  l^iigebung-  eiues  •Moosj^flihizaliens^  A^ife 'mit 
eiiiefn  zrirten.grüiilicheH  IJaucht  bedecken,  ebenso* wie «aws^deii 
«keimenden  Zweigen,  Läpfcheu,  <4iliittebeu  oder  Wurzrfliiir- 
ehen  stets  zucr6t.*ein*Protoiieina,*als  AufaiM^*Gebilde^der  neuen 
Pflauze.     Mci-knürdig  ist,  dass  diejenigen  Moospflanzen,  weiche 

y/-Brutzelleu  erzcnj^en,  iu  dör  ^Il<•gel  keiive  Geschleehtsorgane 
•tragen  ;  ja  einzelne  -Familien  vermt^hren  sich  beiuns  nur  durch 
•BnUzellen,  wUljreud  bie  in  «nderu  '6egendeu  d»r  Erde  sich 
4jcschleehtlich  »fürtpflauaeu. 

So  betreten  Avir  in  der  Gruppe'der  Moose  •  das  iReiöh  der 
Zellenpflanzen.  Alle  über  ihnen- stehenden ^Gewäohs^e, -die  Far- 
nen, (lie^Conüerun,  die 'Mono-,  die  ^Dicotylen  bringen  Ki>o s- 
,pew,  Brutknoepen  hervor,  d.  h.  vegetativ  erzeugte-'Bl'nKlvry  o- 
neu  mit  Stcinmi  und  Geftissbündehi,  'V^getattonskegel  und 
Blattanlageu.  - —  Bei  den  Moosen  aber  bilden  sieh  statt  der 
Knospen  einzelne* Zellen  oder  Goiuplexe  'derselben,  welche  in 
einer -uuä  *uieht  erkennbaren  Weise  die  Grundlage  meines  neuen 
Individuums  bergen.  Auf  diese  Weise  gehen  die  Moose  nach 
Unten  zli  den  eini'aehsten  «l^Üanzitn  über,  mit  ihrem  Prot<Miema 
die  Gruppe  der  Algenberührend,  während  sie  nach  Oben  durch, 
ihre  tudiWentäre,  \nirzello«e.  Axe^und  unvollkommnc  Blattbil- 

*dung  den  Ivöheren  Gowaoh^en  die  Hund  rciolioiu 


Es  shid  awf(r"w*ite  Uulwege, -adf^demen  ieli  »meine  Kolle- 
gen ^hiuab  zuliihren  versucht  habe  in  dasjenige  Gebiet  der 
Pflans^enkünde,  welches  di»u  praktischen  Arzt  kanptsachlich 
interessirt.  Aber  iÖi  glaube  nicht,  dass  es  in  «anderer  VVeise 
möglieh  ist,  sich  ein  einiger  ^JVI^issan  selbstständiges  Urtheil 
über  die  geheimnissvollen  Fortpflanzungsvorgängo  vier  inieder- 
sten  Pflanzen  und' insbesomderu  der  Piizeeu 'bilden.  Und  ich 
frage  meine  CoUogcn,  wareu  es  nicht  interessante,  ^ya.  ^pracht- 
volle Unlwege -zwischen  $i*rossendeu, . grünenden  tind  blühen- 
den Bäumen  «und  PHanzeu,  deren  wunderbare  ^Lebensprocesse 
•wir  Uiit  inikTo^eopischem  Auge  'betrachtet  nmd  dorchschaut 
haben?  Antworten  nur 'Einige  meiner  Freunde:  »>Ja,i«  >L)er 
"W^^g  ist  uns  uieht  laxige.  geworden«:  — so  bin  ich  entschuldigt. 

(F o r  ta §  t a  II a  g  f ol g t.) 


1.    11i<äriiiacolog;4e  Ufiil  Babieolo^ic* 

Viilei  Buchungen  Ober  die  physlolofiseho  Wirkung 
der  Fleischbrühe,  des  Fteischextracts  und  der  Kalisalze  der 
Fleischbrühe.  'Von  Dr.  E.  Hemmer  ich  zu  Bonn.  Man  war 
bis  jetzt  der  Ansicht  (Liebig,  Claude  Bernard,  Tj-anbe, 
Ranke),  dass  das  Wesen  der  Fleischbrühwiffeung  anf  die 
Gi-uppen  der  Fleischbrükbestandtheile  su  vertheileu  sei,   und 
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schrieb  eiiier  jedfen  voir- beiden  eine  besouddö  Rolle  aa*    Die- 
eine,    w.Ichu   den  äalzen    zufiel^    wap  die   der.  Tlicilnahmü  au 
diu*  BiUung  des^  liluleä  und  der»  thieriäcUen  Gewebk^;.  die  an- 
derCf    w'eidie-  man  dttn.l&xtractittötoffe^  i&utijiraoh,  war  die  de« 
KiTjfgazig.  des^  Herjinervjtjnsyatema- 

üiu.  die  VVinkuu«;-  d&r,  K^eisckbfühc;'  auf«  den«  tUierischen. 
Ofgauisaiiui-  za<  studiren^    bediente     äiuU    Ke^m  luCriMch    eine^ 
Jüecüctfes.  Vi)n    friüdieuL  Blcrileflekcb.      50üU  gnn*    güroiui<«[te- 
Muäki.'lbul>stuiiz^  w  urden    mit'  destillirtem  Wa^ssor**  ati6gckocht, 
der  llikkätand.  auügepresHt,    noobiniki»   uiib^  wcuig  \V>u.sfe;er  uii-- 
gcriibrt  und  ebenso.  Ixiluwidult*.    Die-  Vöi»einig5kjn  iMüüäigkeitcu 
wurden,  lieiäs  OQÜii,   im  Waü^ecbailü   eiugcdanipi't  uiul  liUrirt. 
Sa  (U'bjjeli   er.  Li)0  CcnL  klarc^   geUjbraniu>   ITleischbiiUii.*,    txu^ 
dv.T  an  einem  kühlen  Orte  aut  der.  Oberfläche  kleino  Kreatin- 
krj'^ätaUfe-  sidh    an£.sul)iedf;n..    Hiuützte   er.   von.  die;>cr    Fleisch— \ 
brühe    4iX  Cc.  ^    genügten    diß    löüliche».  Bejsta/udihcile    von  ^ 
8U0.—  1200  GUun.,  Flüi«ch)>  einem:  Kaninchan    in.  den  Magen, 
so   i*t.  die   MÜchste  Wirkung    deivlnjection  eine  erregende. 
Das  Thict;  wiiäl  sehr  mniiton  nmi,  hiiptt  iwiihet;:  die  YaM  der 
Her/contrmttior.en    steigt    v.«¥i    24*>  has  400^.  di«-  der«  Athem- 
ÄÜge  von   l^iih  iuil  lJ80  in  lief  Minute.,    Di**ser  Krjregnng  M^i. 
bald  darf  IStadiamK  der,  L)<e  p  v  e  s-ai  o  n.     Diis  Tluei>  liegt    flach 
hingcstreclcfc    ain  iiudeU*;,  die   liinterextreniitiitüu    werden    ge- 
lähnjt;.  d«<3  Ueliexiietiuu.  iöt.  bt'dwitend.  herabgi^set'/^t;  der  liorz-- 
Bchhig  wind  lanj^siinieR  und  aus^ic*t7.end4    oiid    in  Folge    dessen. 
ii'itt  l)y,^pnoa    ein;,  ein    kurzen  Krüiniplunl'alL  beäet>iYe:;\^t   den. 
Xodeskiuupt.. 

Bei  dei:  Seetion*  Sudet  sicli^  daa. Btuti  nicht  verüiidert,  das. 
Herz  balionaririg  a-ufgetrieben  in  Dia^itoLtj.  Aiich  bei  denu 
Hunde  treten«  dieselben  giftigen  W.irkHngen  der  concentrirteiv 
Fleischbrühe  zu  Tage;  nur.  wegen«  lieti  unvermeidiicbeji  Erbre^- 
chens .  wenij^et  i  r. tenai v..  — .  Die  c  o  n  «Ae  ni;  r  i  v,t  e-  F  l^e  i?s  c  h^ 
hrühe  iwl^.  Üecoct  slow  2  —  3  PtcL  Fleisch  reicht  a-l8o 
hin  ein.  k  rä  f.t  i  g  es  K  a.n  i  ive  h  en.  i.n  L72  ^  tuixJ.e  n.  d*u  r  c  li? 
Herzparal.yse  zu  tödten, 

lleiöht  man  concentrirfe  Fleischbi»«ha   ii\    Itlciiierer  Dösi». 
als  zur  Lntoxicatimi  eribrderlich-  ii^t.   »o.  beobachti^t  man    nur 
die  Eröcheinuiigea.  deu  Erregung  mit  Erliöhuug  der  lierzaetion.. 

Die  weiteren   VeDsiiche  ergaben    das-  neue-  Itesultui,    dass 
'nicht  irgend  eine  organiscKe-Voidjindung  die- giftige  Wirkung 
der  FleisGhb]:ühe    bedingt,    soadem    d^^^  der   giftig«  Stoff   iuj 
der,     nach    Zer.stöi'ung    alk3r    <»rgatn:«clien    littstamUlieile    der( 
Fleischbrühe  duwh.  die  Gliihhitzos.  znrückhleibonden  A^che  ent-  ' 
halten  ist     100  Theile  li'leijichbrnhasche  enthalten  nach   Kel-; 
1er    86%  Kali  Verbindungen^      Daa.  coucentrirte    Decoct    von- 
875  ürnim.  Fleisch  ('n'!)  Ccin.),    welche*    grade    hinreicht,    eiu' 
mittelgrosses    Kaninchen    zu     tödtcn,     liefert    etwa    8    Grnun.. 
Aßclle,  enthält  also  5r-6  ür.nim..  Kalisalze.     Von   diesen  aber; 
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sind  bereits   wenige  Gran  in  die  Vene   eines  grossen  Hundes 
gespritzt,  fabig  diesen  zn  t(uUeu. 

Ent^^en  den"  Uutersuchnngeu  von  Traube  und  Gutt- 
uianu^    welcbe   darin  übereinstinnnen,   dass   die  Kalisalze   ia 
kleiner  Gabe   durcb  Erregung   der  Vagi   den  Puls   verlangsa- 
men  und   den   arteriellen   Druck  erhöhen,   in  grosserer  Gabe 
durch    Paralysiruug    der    musculo*  motorischen   Apparate   des 
Herzeus   die  Thätigkeit   desselben   aufheben,   zieht  Verf.   ans 
,  seinen  Versuchen  am  Kaninchen  sowohl,  als  an  seiner  eigenen 
jl^erson,    denSchlnss,    dass   die  Kalisalze   in  kleineren  Ga- 
jbeu  die  Herzthätigkeit  beschleunigen  und  verstärken. 

Es  beruht  demnach  die  gesammte  Wirkung  der  Fleisch- 
brühe sowohl  die  erregende,  al»  die  herzlähnieude  auf  ihrem 
Gehalt  an  Kalisalzen. 

Die   nach   dem    Auskocnen   übrig   bleibenden    F leise h- 
TÜckstünde,     zum   grossteu    Theile    aus   Fleisch fibrin    und 
Fleischalbumin  bestehend^  wurden  früher,  als  vollständig  alles 
Nährwerthes    entbehrend,     fortgeworfen.      Fükterungsversuche 
.des  Verfs.   an  Hunden  bestätigten,    dass  dieselben    für    sich 
i  alle  in  zur  Ernährung  unfähig  sind,    bewiesen    aber   auf  der 
I  andern  Seite,  dass  durch  ii^usatz  der  Kalisalze  mid  etwas  Chlor- 
uatrilims  ihr  Nährwerth  wieder  vollständig  hergestellt  wurde» 
/Der  Versuchshund,  welcher  die  Kali-Salze  zu  den  Freischrück- 
[  ständen    zugesetzt   erhielt,    —    der    »Kali  -  Hund«    —    wurde 
'  kräftig,  namentlich  muskelstark  und  intelligent ;  der  »Natron- 
i  Hund«    hatte   in   derselben    Zeit    ebenfalls   an  Körpergewicht 
i  zugenommen,   war   aber  matt  und  schwach  und  theilnahmlos. 
'Sobald  der  Versuch  umgekehrt  wurde,   so   dass  der  ehemalige 
Natron-Hund  Kali-Salze,  der  frühere  Kali-Hund  Chlornatrium 
zu  den  Fleisch-Rückständen  zugesetzt  erhielt,   nahm  der  vor- 
her als  Natron -Hund   am  Verhungern  gewesene  jetzige  Kali- 
Hund    zu    und    überholte    binnen  Kurzem    seinen  vorher  weit 
kräftigern  Col legen.     Es  bestätigte  sich  also  in  diesen  Versu- 
chen die  innige  Beziehung,  welche  nach  den  früheren  Unter- 
suchungen Lieb  ig 's,  KdHler's,  Ranke's  zwischen  Kalisalz 
und  Muskelsubstanz,   so   wie  zwischen  Kalisalz   und   der  Sub- 
stanz   der    Centralorgan(3    des    Nervensystems    besteht.      Das 
KalisaliS   allein    war   aber  nicht  im  Stande  die  Bildung  neuer 
:  Muskelfasern  zu  vermitteln,  es  gehörte  dazu  eine  Beigabe  von 
I Kochsalz,  Chlornatrium;  denn  die  Weglassung  dieses  Zusatzes 
hatte  die  Wieder-Abnahme  des  Kali-Hundes  zur  sicheren  Folge. 
Praktisch  wichtig  ist  die  erwiesene  Verwendbarkeit  der  Fleisch- 
rückstände aus  den  Fleischextract-Fabriken,   welche  sonst  ein 
nutzloses,  sogar  lästiges  IJeberbleibsel  bildeten,  zur  Fütterung 
und  Ernährung  der  Thiere,    der  Fleisch-   wie  Pflanzenfresser, 
und  des  Menschen. 

I  Die  physiologische  Bedeutung  der  Fleischbrühe  liegt  also 

{in    ihrem    Gehalt    au  Kalisalzen  (phosphors.  Kali    und  Chlor- 


Kall).     Die  ExtractivstolFe,  deneii  man  früher  diese  Becleu<ftntgx 
mit  Unrecht   zuschrieb,    haben  durch  ihren  lieblichen,    würzi-^ 
gen  Ge^chjuack  tind-  üemch  den  bosonderen.  WerA,  'dass  sie- 
den    widerÜch   metallischen    <ieschmr\ck   der   reinen    Kalisalze 
verdecken.  —  Das  Liebig'sGlie  F)eischextra.ct  bestg+it  nahezu. •- 
dunv  dritten  Theil.  seiner  tetiton  Bestandtheilo-  .aiis  "Kalisalzen.  j[ 
Die  lltlraciivstofle  desj=teibeu  haben"  keinen  Niilir.vvei'th: —  ein, 
mit  L1ebig.'scheui  Fieischextract    and  destillittem    Wasser   ge-« 
fStterter  Hund    starb  den  Hungertod^  — ',  dal?«  Wesen  desselben'.  | 
beruht   atso   in.  seinem  tinormeii  U ehalt  an  Kalisalzen.     Eben  ^> 
dUdurcli*  ist  es--  a:ber  anch^  m<)gFiclV,   (hiss    diircb  raissbiüuchlich^ 
grosse  Gaben,  dew.selben,   insbesondere   bei  KraAken,    Iteoouva- 
lijseenten  und   Kindern,  die  schädlichen,  und.  jnl'tiixeii  Wirkna-- 
gen  der.  Kalisiilza  eiji treten,  können, 

^Archiv  filr.l?üysid«slc  H.  I  )' 

mit   bvBuiid^uüM   U.uiaAiiHi^^4Ltl|y;L':jMM?   cli>i«ei«   In   J>iii-UluMiii% 
^.  d.  Uai'dl.     Von  San itätsrath   Du.  U elf ft  in  Berlin..    Ejne- 
DilFerencirung    der  ludicutionuu    der    einzelnen  so  zahlreichen 
boülqucllen,    wie   aia,   bibhci:  uoch.  iii  vielea  Lthrbiiclieni  uudi 
iL>üSüud43rs     iu*  Älünogjuylii*^^'*!    mübsain    yLT.siiclil    wird,    kann,« 
vor.  dutu.  ]i.idhtei;tii,uiLL  kAm%    vvisi>en»ehuftliclieu   Da lueotli erahne  v 
wicht    mehr    bestdien^      Die    exiictun    ünteräucluingon..  ßene- 
t  e 's ,   L.  L e  h manu .'s^  M o s  1  e  c 'i* ,    K, a u  1 1' lu  an  n  \s ,  W i m— 
^.erV  \JL.  Ä^   mit    dcJi    v.er^c]iieJünöton    Souleu    aiL  (.Icsmiden* 
und  Kranken  angpötelit,    tiiinte    jstets-  zu  dem   nümlicheu   Ite- 
sultate,    daas    die  lJ«ldur    in    der  Wei^e  auf  die  StoU'iiietunioi*-  ' 
ghose.  eiuwirlcen,  daös  zuletzt  die  Anbildung  die  lliLckbildung,/ 
bei  weitemt  iibersUigt    und   mit    der  liebung    der  EiUiäiiruug, .} 
der  YoA*üe.s;>erung.  dei:  Blutmischung   ai.u;li   das  iijjryergc wicht/ 
zunimmt. 

lüeiÄUö  ULsist  sich:  wohl  ohne  Bedenken  der  Sdiluss  zie- 
hen, da.ss  «ich  dun*h  diu  verschiedensten  Sv;(5lb.ider  die.'iolJx>u. 
Jleilresultate  erzieltiu.  lassen  und  nur  auf  den  Can contra tiouis- 
grud  des.  Bades,  dün.  g^'össer^n  oder  gei-ingtr^ju  Uehalt  an 
ChlarverbimUuigen,  auf  die  gaslönuigcu.  Uesuuultheile  und  die 
Temperatur  bei  der  Wald,  l.iiiciwsielii  geiionuneu.  worden  muss.. 
Die  Iveizuug,  welche  aiuf  die  liautnervcn  luisgeübt.  wiul  und. 
sich  sccnndär  a^f  d;is  gesammte  NeKY.en."ij^-steni  und  den  Cir- 
«ulatiojisapparat  verbreitet  und  diulurcli  eineUv  mächligcn  Ein- 
iluss  aiü'  den  Ö'toirwochseL  im  AUge meinen  ausübt,  ist  derje- 
nige Factor^  auf  welchem  die  wesentliclio  VVirlaiug  der  Biider 
beruht.  Je  nach,  den  vierbchiedenen  Couätitutioneu  und  Krank- 
keitsfällou  muss  dieser  Ileiz  ein  veicchicdvjnev  suin,  und  denu 
entöprecluiud  sind  die  Soolbädcr  zu  wilUieu,  winin  dei?-  Eiiolg. 
^iner  Kua*  ein  befriedigender  sein  soll.  Da  wir  nun  aber  die 
ijittel  besitze n,.j/jde  schwache  Suole  durch  ZusÄtze  \on  Mut* 
terlange    oder    «^radirtcr  ÖüüIü   zu    conccntrircu    oder    eine   am 
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Salzen  sehr  feiehe  durch  Verdüunnug  nrit  sässem  Wasser  ab- 
zuschwächen, so  lü&t  sich  t^  jedem  Kurorte,  wo  natürliche 
Salzquellen  entspringen  joder  Salz  gradirt  wird,  der  fi\r  den 
iudi V iduellen  KrankheitsfiUI  eriorjderliche  Coucen tratiousgrad 
herstellen. 

Bei  der  Wahl  eines  Soolbades  wird  der  Arzt  also  weit 
ifeniger  auf  die  chemische  Zusammensetzung  der  Soole  ihren 
grösseren  o<fer  geringeren  Qehalt  an  Chloryerbinduugen,  oder 
au  Jod-  oder  Bromnatrium  Gewicht  zu  legen  haben,  ak  auf 
mannigfache  andere  Momente,  wie  Klima,  Lage,  Technik  der 
Badeeiurichtuugen,   die   socialen   und    ökonomischen   Yerhält- 

ynisse   des    Kurorts.      So*  nimmt    z.  B.    Kreuznach    seit    einer 

/  Reihe  von  Jahren   eine  der  ersten  Stellen  unter  den  Soolbä- 

derii  ein,    obwohl   seine  Quellen   mit  77,  91  und  122  Gr.  an 

ChlorTcrbiudungen,   resp.   nur  mit  1,  1,2  und  1,6  pCt.   unter 

den  Soolen  rangiren,   in   den  meisten  Füllen  daher  die  Bäder 

durcb  Mutterlauge  verstärkt  werden   müssen ;   ebenso    enthält 

die  Soole  von  Hall  in  Oberösterreich  nur  1,3  pCt.  Chlorsalze, 

während    in    Salznngen    mit    26   pGt.    und   Beichenhall    mit 

24  pCt.  Chlorverbindungen    nur   stark   verdünnte  Bäder   sich 

>  anwenden    lassen.  —  Auch    die    verschiedenen    Mutterlangen^ 

[wie   bisher    angenommen    ward,    besitzen    keine    speeifischen 

^  Wirkungen,  und  ob  der-  Arzt  die  Mutterlauge  von  Kreuznach, 
Oeynhausen,  Diirkheim,  Wittekind  u.  A.  als  Znsatz  zu  den 
Bädern  wähle,  hängt  ledigiich  davon  ab,  waches  Präparat 
der  Kranke  sich  am  billigsten  und  beqHemstenf  zu  verschaffen 
im  Stande  ist. 

^       Nur   die   Thermalsoolen   von    Oe7nhau9en   und  Nau- 
heim verlangen    eine  besondere  Berücksichtigung  von  Seiten 
|des  Arztes,    weil   sie   in  Folge  ihres  bedeutenden  lleichthums 
<an  Kohlensäure  erregender   auf   den  Organismus   wirken   imd 
eine  stärkere  Reizung  der  Haufnerven  hervoiTufen. 

y       Dieser  Gehalt  an  kohlensaurem  Gase  in  einem  sehr  gün- 

'^tigen  Verhältnisse  im  Verein  mit  der  massigen  Temperatur 
von  24  Gr.  R.  ist  die  Ursache,  dass  diese  Thermalsoolbäder 
so  gut  vertrage^  werden  und  in  Folge  der  Erregung  der  Ner- 
veuceutra  während  der  Dauer  des  Bades  ohne  erschütternden 
Roiz,  ohne  die  Aufregung,  welche  in  andern  Bädern  der 
äusseren  Wärmevennehruug  zu  tol^n  pflegt,  ohne  irgend 
eine  stürmische  Reaction  die  Ernährung  und  das  Allgemein- 
befinden   zu    bessern    vermögen.     Sie   werden    daher   in    der 

•Scrophulose  hattptsächlich  in  den  Fällen  in  Gebrauch  zu  zie- 
hen sein,  wo  bei  anämischen,  schlechtgeiiährteu  Individuen 
die  Blutmischung  und  die  Nutrition  gehoben  werden  soll, 
während  die  übrigen  Soolbäder  in  deujeuigen  Fällen  indicirt 
sind,  wo  der  Arzt  die  Anfgabe  hat,  frisch  abgelaufene  krank- 
hafte Produkte  schnell  z^  resor.biren,  besonders  wenn  sie  so 
massenhaft   sind,    dass    durch   ihre  Entfernung   drohende  Zu- 
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stände  beBeitigt  werden  müssea.  Diese  Fälle  siad  es  aneh, 
in  welchen  der  gleichzeitige  iuuerlicbe  Gebrauch  einer  S'ool- 
quelle  angezeigt  ist» 

Nach  diesen  Gesichtspunkten  benrtbeilt,  haben  die  Sool- 
queHen  von  D.iirkheim  Vorzüge  vor  vielen  andern^  der  herr- 
lichen Lage  iiimittlBn  der  fruchtbaren  'Ebene  der  Pialz^  des 
milden  Klimas  nnd  zumal  des  ruhigen  stillen  Lebens  wegen, 
welches  die  Patienteu  hier  zu  führen  genöthigt  sind.  Von 
der  grossen  Zahl  der  Qnellen  wird  der  Bleich bruunen  zu 
innerlichem  Gebrauche  mit  einem  Gehalt  von  ^/^  pCt.  fester 
Bestandtheile  und  0,15  Gran  Bromuatrium,  0,015  Gran  Jod- 
kalium  im  Pfunde,  und  einer  Temperatar  von  13,18^  K.,  der 
Maxbrunnen  wegen  seines  bedeutenden  Gehaltes  fester 
Bestandtheile  nur  zu  Bädern  verwandt.  Ausser  dem  Brom- 
nnd  Jodnatrinm  und  Jodkalium  ist  noch  besonders  der  bedeu- 
tende Gehalt  des  Bleich brunnens  au  Chlorlithion  zu  er-l 
wähnen,  wodurch  derselbe  zu  den  stärksten  Lithion wässern 
gerechnet  werden  muss. 

Wenn  gleich  manche  Aerzte  auf  den  geriugfugen  Gehalt 
solcher  diil'ereuter  Stoffe  kein  Gewicht  legen,  indem  sie  be- 
haupten, dass  von  der  kleiHen  Dosis  von  einem  Gran  Jodkati 
oder  Lithion,  welche  täglich  in  den  Organismus  eiugei'uhrfc 
wird,  keine  Wirkung  zu  erwarten  sei,  PO  ist  es  doch  keinem 
Zweifel  unterworfen,  dass  bei  dem  länger  fortgesety.ten  Ge- 
brauche [solcher  kleiner  Dosen,  wie  sie  z.  B.  in  der  Eliseu- 
quelle  von  Kreuznach«  dem  Huller  Jodwa:<ser,  dem  Bleich- 
brnnnen  Dürkheims  gebyten  werden,  sich  ein  nachweisbarer 
Erfolg  erzielen  lässt. 

Durch  den  bedeutenden  Gehalt  an  Lithium,  nach  Gar-I 
rod's  Untersuchungen  dem  Lösungsmittel  harnsaurer  Abla-j 
gerungen,  finden  die  Dürkheimer  Quellen  i*iue  besondere  In-": 
dication  bei  Gicht.  (Berliner  \YocIicui»cli.  1669. 23.) 


II.    n  e  d  i  c  i  n. 

Die  Bcliaiidluiig  dcrLungeiiphÜiisc  inU  IiihalaUoncn. 

Nach  einem  Abschnitte  in:  »Die  Behandlung  der  Hals-  und 
Lungenleideu  mit  Inhalatiouenc.  Von  Dr.  Emil  Siegle 
III.  Auflage.  Stuttg.  bei  Kröner.  So  lange  die  käsige  Pneu- 
monie unter  den  Erscheinungen  einer  fieberhaften  entzündli- 
chen Krankheit  verlänft,  muss  sie  wie  andere  entzündliche 
Aifectionen  mit  Ausschluss  .jjer  Inhahitionstherapie  antiphlogi- 
stisch behandelt  werden.  Ist  aber  der  Verlauf  ein  chronischer, 
mag  er  sich  aus  dem  acuten  herausbilden,  oder  mit  leicht  zu 
übersehenden  Anfängen  chronisch  beginnen,  so  haben  wir  in 
den  zerstäubten  Flüssigkeiten  ein  rationelles  Mittel,  die  käsi- 
gen Massen  auf   dem  promptesten  Wege   aus  dem  Körper  zu 
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eliminiren.  In  vielen  Fallen  konnte  diesen  Erfolg  der  Inkala- 
tionskur  der  Verf.  sowohl  physikalisch  uaeliweisen  als  auclt 
aus  dem  gebesserten  Aligemeinbefiuden  de«  Kranken  schliesseQ. 
Mogjicli,  dass  diircli  sie  den  käsigen  Mat<»rien  zu  einer  iieuen. 
theihveiseu  oder  vollstiindigen  FeUmeiamorpbose  nnd  (tadureh 
lur  Resorption  verholten  wurde,  möglich  auch,  dass  dieselbe» 
iin£er  dem  Einfluss  des  medicamentösen  Staubes  ein«  Verkalkimg 
eingehen,  oder  endlieh,  dass  sie  durch  rasche  Erweichung, 
xur  Expcctoratiou  tauglich  gemadit  worden  sind. 

Das  Mittel,  was.  der  Verf.  tkst  aui>nahmslos  fiir  alle  Fülle 

I anwendet,  ist  das  Chlornatrium  zu  2 — 20  Gran  auf  die  Unae- 
Wasser;  täglich  2 — 8  Sitzungen.  —  Der  Veirf.  theilb  Ciie  Kran- 
keugesehiclite  eines  35  jilhrigen  CoÄegeii  aiifc,  dessen.  Krankheit 
sich  aus  einem  einlachen  Bronchialcatarrh,  den  er  &kh  im 
Feldzng  18G6  zugezogen,  langsam  herausgebildet  hatte*  Der 
Husten  war  Anfangs  troeken,  spater  mit  spärlichem  grauem, 
'  dann  mit  reichlicherem  graugeJhem^  oft  blntigem  Auswurf. 
Das  Fieber  steigerte  sich  gegen  Abend  ««ntJ  naeh  den  lliiniop- 
toeen;  Sehmerx  in  den  Seiten;  Appetitmangel;  copiöse  Mor- 
genschvveisse ;  Percussionston  an  den  beiden  oberen  Lnngeu- 
lappeu  gedämpft;  Kasselgeräusche;.  Exspirium  Yerlfingert ; 
bronchiales  Athnien»     Der  Kranke  wurde  blass  und  mager.  — 

(Strenge  ßegulirung  der  Diät  mid  Aussenverhältnisse.     Gegen 
die  Hämoptoe  —  Einathmungen  von  Alaun.    Dann  inhalirte  der 
Kranke  täglich  2  mal    eine  zer.'>täubte  Kochsal/Iösuugl     Nach.- 
3  monatlicher  consequent  durchgesetzter  Behandlung  vollstän- 
dige und  dauernde  faeilmig. 

Ist  bereits  Einweichung  der  käsigen  Infiltration  nod  Ca- 
vernenbildung  vorhanden,  so  i?5t  es  eine  Hauptaufgabe,  die  Ex- 
pectoratiou  zu  befördern  und  zu  erleichtenu  Dazu  dietteu  mehr- 
mals täglich  wiederholte  Inhalationen  von  Kochsalz  (o  (Jran)& 
und  Salmiak  (10  Grau  auf  die  Unze),  oder  wenn  dies  noclk 
zu  reizend  wirken  sollte,  warme  W a s  s  e r-D  ä  m  p  f  e.  Maa 
bereite  dem  Kranken  eine  künstliche  Seeatmosphäre  in  seinem 
Zimmer  dadurch,  das»  mau  Kochsalz  lös  ung  ^2  Stunde  lang 
zerstäuben  lässt.  Um  ferner  umstimmend  und  secretionsver- 
Xnindernd  auf  die  Schleimhaut  der  Bronchien  und  vielleichtL. 
auch  auf  die  Cavernenwandungen  einzuwirken,  lässt  der  Verf. 
nach  der  Kochsalzinhalation  den  Kranken  Vi  Stunde  lang 
pausiren  und  dann  eine  pulverisirte  Eisenchloridlösung 
(2  Tropfen  mit  20  Tropfen  Bittermandolwasser  auf  die  L-n/.ejt 
einathmen*)  Waiden  bürg  empfiehlt  zu  dem  gleichen  Zwecke 

Aqua  picea  (1 — 3  Unzen  auf  2  Pfund  deslillirtcn  Wasr^ers), 

PI    I  I    ■■»« «« 

*)  Isi  der  JiCiche  eine*  Mannes,  der  den  'i\\iX  vor  seinem  Tode 
Eisenclilorid  inhalirt  halte,  wies  Dr.  Schulz,  A^sisttjnt  der  KriTic  ha- 
schen Klinik  in  einer  Caverne  des  rechten  obern  Lun<;enliiiipeiis  l'i»'ies 
Eisen  nach.  —  Dasselbe  {gelang  Prof.  Zdekauer  in  iVter^bnr*^.  Ka 
Bind  dies  die  sicherätcn  DeweiF«».  von  dem  Eindringen  inhaÜrter  Flü«i&* 
keitcu  in  die  feinsten  lironehien. 
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Von  grossem  Effect  ist  die  symptomaiisch«:  Bcliaiidluag 
der  Tubereiiloi^e  mit  lubalatiouen.  liei  dem  trockueu,  ^iiär 
Icuden  Uns  teil  der  Phtkisiker  briugt  die  beste  Linderung  die 
Eiiiathniuug  vou  einer  Lö&nug  des  Morphium  acet^ 
(Y^ — V2  Wran)  in  Ac^u.  anaygcl.  auiar.  Walde«burg  em- 
pfiehlt eiir  einfaches  Infus.  Flor.  Til/;  auch  reine^  Wassey- 
dänipfe  bringen  Lindernng.  Warme  Wasserdamjife  mit  oder 
ohne  Narcotica  sind  auch  das  beste  Mittel  gegen  Schmerz  im 
Kehlkopf,  Athemnoth  in  Folge  von  stockendem  Auswurf',  in 
welch'  letzterem  Falle  auch  die  Einathmung  von  Salmiak- 
dänipfe»  iu  statu  nasceiite  (vgl.  d.  vorig.  Jhig.  p.  28(3)  nutz- 
lieh  sind.  —  Erkrankungen  des  Kehlkopfs  und  Rachens  bei 
Phthisikeru  bestehen  nicht  immer  in  tuberculösen,  sondern 
sehr  häutig  auch  in  catarrhalischeii  AtVectionen  der  Schleim- 
baut.  Während  bei  tuberculösen  ülcerationen  nur  die  milde- 
sten Mittel,  warmes  Wasser,  Narcutica  am  Platze  sind,  pas- 
sen bei  den  chronischen  catarrhal ischen  Atfeeiionen  die  von 
Waidenburg  etc.  empfohlenen  Adstriiigentien :  Aluun,  Tan- 
nin und  insbesondere  der  HöUeustein*)  (1  — 10  Uran  auf  die 
Unze). 

Am  wichtigsten,  aber  auch  erfttlgieichsien  ist  die  Behand* 
hing  d  e r  B  l  u  t  u  n  g  e  u  aus  d  e  n  11  e s p  i  r  a  t  i  o  n  s  o  r  g  a  n  e  n. 
Zu  vermeiden  sind  IlustenanfäUe  wahrend  der  Inhalation; 
man  sncht  dies  zu  bewirken  durch  Zuslitze  von  Narcoticis, 
durch  vorsichtige  und  langsame  EiuHlhmungen  etc.  Folgen- 
des sind  die  zur  Bekämpfung  der  Hämoptoe  angewendeten 
Mittel:  1)  kaltes  Wasser,  zu  reizend  für  die  Luftwege, 
mehr  für  Blutungen  aus  l'harynx  und  jNase.  2)  Das  Eisen- 
chlorid, Liquor  ferri  sesquichlorati  (1 — 5  Tropfen  auf  die 
Unze),  besonders  bei  stärkeren,  gefahrdrohenden  Blutungen. 
3)Tauuinum,  Acid  -  Taunic.  (1  — 10  Gran).  4)  Alaun 
(1  — 10  Gran)  besonders  von  Lewiu,  Leibliuger,  Schle- 
singer empfohlen.  5)  Zinc.  sulphur.  (1-^2(1  Gr.).  Endlich  ist 
auch  das  riumbum  acet.  von  Wa  Iden bürg  vers>ucht  worden* 
—  Der  Verf.  bedient  sich  mit  Vorliebe  des  Eisenchlorid's  mit 
Zusatz  von  20  Tropfen  Aqua  amarar.  concentr. 

Am  Schlüsse  dieses  kleinen  Auszugs  aus  der  dem  praeti- 
schen  Arzte  fast  unentbehrlichen  Schrift  Siegle's  noch  die 
Bemerkung,  dass  die  Dosen  der  einzelnen  InhalationsmitteJ 
auf  Siegle's  Dampfiuhalationsapparat,  bei  dessen  Gebrauch  auf 
7  Theile  Nebel  etwa  3  Theile  Dampf  und  4  Theile  Medicin 
kommen,  berechnet  sind.  —  Die  Sieg ^e'scheu  Apparate  sind 
jetzt  die  allgemein  verbreiteten.     Zur  Itegulirung  des  Dampf- 


•)  T)a  das  Anlegen  einer  Maske  bei  der  Inhalation  des  Hßllenstcinö. 
lästig  und  unHD^cneniii  ist,  so  rätli  der  Verf.  du«;  GesKlit  mit-  HTilter 
oder  isonstigoin  Fett  zu  bcHlreicljcn.  Seliwarze  Färbnn«^  der  Zäbne^ 
Flecken  an  den  liilTiden  imd  Kleidein  eut lernt  niiwi  durch  eine  couceu- 


trirte  Lösung  von  Jodkali. 


drnckea  ist  jetzt  an  denselben  ein  Thermobaromet^r  ange- 
bracht. F.  M  o  1 1  en  k  o  p  f,  Tliorstrasse  Nr.  10  in  Stuttgart 
liefert  einen  einfachen,  aber  vollstiUuligen  Apparat  zu  2  ThJr. 
22  öilbergroschen. 

Das  Yorkoinijicii  des  Gcrnusclics  des  gcspriiiigenoii 
Topfes  bei  Brustkraiikhciteii.  Von  Dr.  M.  Locib  in 
Worms.  Das  tJcvSuBch  des  gesprungenen  Topfes  eutfetelit, 
wenn  sicU  dem  Percnssionsschall  einer  Stelle  der  Brus^twaiid, 
unter  welcher  ein  mit  Luft  erföUter  Kaum  befindlich  i.^t,  das 
zischende  tJei'äusch,  welches  durch  das  plötzliche  Entveicbcn 
dieser  Luft  aus  einer  engen  Oeffnuiig  hervorgebracht  vird, 
beiaus^ht.  Man  beobachtet  dasselbe  unter  folgenden  Unistäudeu  : 

1)  Bei  UungencaYemc»  ioj  Folge  chronischer  Lua- 
geatn  bereu  lose  kommt  le  bruit  de  pot  feie  am  h4iufig.steu 
vor,  weuu  diuse  Cuvcruen,  wie  gewöhnlich,  mit  eiiieoi  Bronchus 
in  Veibiudung  stehen,  oder  das  Ent^veicbe^  der  Lutt  durch 
einen  nach  aussen  mündenden  Fistelgaug   ei:möglieht   wird.*) 

Man  beobachtet  es  am  bTuufigsteu  rechts  in  der  lufracliir 
viculargegeud>  niaucUtnal  auf  der  ClavicuJa,  hiiutigcr  im  l..  u, 
2.  Intercostalramn»  eutsprecheud  dem  LieLlingssit'ite  der.  Ca- 
vernen.  Kein  hört  man  da:^  Geräusch  des  gesprungeuen  Top- 
fes in  der  Kegel  nur  hei  überflilchlichen  grö-^'sereu  Cay.erncii 
und  bei  dünner  Brustwand,  weil  hierdurch  am  leichtesten 
eine  Compression  der  Caverue  und  ein  Zur.uqlit reiben  der 
Luft  ermöglicht  wird.  Eben  diese  Beschulfenhoit  der  Brust.- 
wandungen  ist  die  Ursache,  dass  man  dem  l'häuomen  häutir 
ger  bei  jüngeren  als  bei  ältereu  Individuen,  hiiuliger  Leim 
weiblichen  als  beim  männlichen  Geschlechte  begegnet..  01t 
ist  dasselbe  nur  zeitweise  vorhanden,  je  nachdem  der  zuleir 
tende  Jjronchus  mit  Schleim  und  Eiter  verstopft  ist  oder 
nicht;  man  hört  alsdann  bald  einen  vollständig  leeren,  bald, 
einen  tympanitischeu  Schall,  bald  das  Geräusch  des  gesjjrun- 
genen  Topfes,  bald  bei  bedeutenderer  UrÖ^se  der  Caverne, 
•Metallklang.  In  vielen  Fällen  bringt  man  das  üeräusch  deü. 
gesprungeneu 'Topfes  nur  hervor,  wenn  der  Patieni  den  Mund, 
Öftnet.  Kurze,  kräftige  Hammerschlage  rufen  es  am  leichte^ 
sten  hervor. 

2)  Das  Geräusch  des  gesprungenen  Topfes  bei 
Pneumonieen  und  Pleuresieen  eutsteht  in  doppelter 
"Weise:  1)  in  den  grosseren  Luftwegeiv.  Man  hört  es, 
dann  in  der  Infraclaviculargegend.  Das  Lnngcngewebe  jnuss» 
vollständig  luftleer  sein.  Der  Bronchus  oder  die  Trachciv. 
Btellt  dann  die  Höhle  vor,  während  die  GiotHsspalte  sich  >viti 
der  zuleitende  Broncinis  der  Caverue  vethälu  Indem  sicii  der 
hepatisirte,    vollständig    luitlcere    obere    Lungen aJjsuhnitt    wie 

*)  Vergl.  Seitz.  Auscukation  und  Percussion  der  Kcsjniatious- 
orginne.     Erlangen.  I«(j0. 
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ein  Keil  zwischen  Brouchus  oder  Trachea  einer  — ,  zwischen 
Brnstwaiul  andererseits  lagert,  wird  sich  jeder  kräftigere  Drock^ 
welcher  letztereji  tiüft,  mit  Leichtigkeit  sut  die  Trachea  oder 
den  Bronchus  fortpflanzen  können  und  so  ein  Entveicheu 
durcii  die  Glottiss^iaite  «ruiöglicht.  In  solchen  Fallen  wird 
k  brnit  de  p»t  feh*  hiVaüg  vcm*  W  illiams'schea  Tr^ciieal- 
trone  begleitet,  2)  Das  Uerausch  des  gespi-ungenen  Topfes 
kodumt  hei  Pneunionieen  und  Pleuresieu  auch  v-or  m  rela- 
xirteon-,  «eines  L«iftgeh<alt<es  «lud  seiner  El^stix^i- 
tä>t  z«m  Thetl  beraubtem  Luiig«iigew«i)e,  weiiu  es 
rou  loiitleereai  Parenchjui  tinigt45en  ist  Älau  höit  es  dann 
ti^^i'ei'  unten  ua  <lcr  Bi'Uät«\^aiKi,  im  3w,  4v,  5.  Intercostah*aum. 

3)  B^ei  Pueuin<oth'or«ax  wurde  4)islier  das  Geräusch 
d-es  ^gespriingenen  'J'tjp'fes  nur  beobachtet,  wenn  er  durch  eine 
peaieta*ire4ide  Brust  wunde  <*ntstandeu  W4ir.  Wurde  in  Noth* 
U4igels  FaJl  die  aAis^^e««  Fistelöffnmig  .geseklofisea,  so  vei> 
schwand  dasselbe;  beim  Oeifneu  der  Fistel  entwich  die  Luft 
in  kuTzeii,  den  Percussioussjfhlägen  eiitsprechcndeu  JStossen 
und  lieferte  le  hruit  de  pot  feie.  Bei  durch  innere  Krank- 
heiten nutstandcnem  fhieirmotlioi'a:!:  boobaditet  mau  das  Oe- 
räusch  nie  (oder  doch  höchst  selten;  ein  Fall  von  Emil 
Rollet  — *  Wiener  Wochenschrift  1809),  weil  au  der  Perfo- 
rationsstellü  ein  Ventil  das  Zurücktreteu  der  Luft  aus  der 
Pleurahöhle  verlrindert. 

4)  Bei  Kindern  ist  das  Geräusch  des  gesprungenea 
Topfes  sehr  häufig  unter  ganz  uormalen  Verhältnissen-  Es 
ist  die  bei  der  Percussiou  gewal^am  aus  der  Glottis  gedrängte 
Luft,  deren  Reibung  dasselbe  veranlasst.  Mau  nimmt  das 
Geräusch  dessbalb  besonders  bei  schreiendeu  Kindern,  wo  die 
Glottis  also  nur  eine  ieine  Spalte  bildet,  wahr;  je  dünner  uud 
eindruckbai-er  die  Brustwand,  um  so  leichter  ist  es  durch  die 
Percussiou  hor^^orzurufen«  (Bco(s^.  Archiv  f.  klin.  Med,  lY.  1.) 

Zur  Pa^liologio  und  Therapie  dos  Toluutis.  Prof. 
Wanderlich  iu  Leipzig  beobachtete  2wei  Geuesuugsfalle 
von  Tetauus. 

Der  erste  betraf  eiiien  Knaben  von  14  Jahres,  welcher  ,6  Wochea 
vor  Ausbi*uch  4er  Krankheit  mit  einem  Pfroi>fen  in  den  Oberschenkel 
geschossen  war.  Die  Wunde  begann  bald  zu  heilen  und  der  Knabe 
badete  kalt,  zum  letzten  iifal  am  28.  JunL  Am  30.  Juni  traten  die 
ersten  Symptome  auf:  Schmerz  in  der  Hütte,  nicht  von  der  Wunde 
au3;  Schmerz  im  IIiiiterkü]jf  und  den  Kaumuekeln»  Unruhe,  Schlaflosig- 
keit, lu  der  Nacht  begannen  Zuckungen  und  Coutiacturen  in  der 
Kückcnmusculatur  und  den  Gesichtamuskeln,  welcho  sich  nach  £r^ 
schlaffungspausen  spontan  oder  bei  jedem  Geräusch  und  jeder  unvor- 
lrergeseheiH3n  Bcwegufig  heftig  wiederholte«.  Femanent  ist  die  Ter* 
ziehnng  des  Gesichtes,  diti  Unmöglichkeit  den  Muud  zu  öffnen,  eine 
sehr  «turke  Spannung  der  Sternoclcidomastoidei,  der  Nacken-  und 
liückenmus-keln,  eine  massige  Spannung  des  Leibes  und  Erection  des 
Penis.  Temperatur  87,(5**,  Puls  70,  Rospiration  24.  Am  7.  Juli  tiefer 
Kreueschaitt  durch  die  wenig  eitei'£Ale^  euix>findliche  Wände  des  Ober- 


^chftiikols.      Morphine.      VovuliCT^ohonde    LiinUrung.      Zunalime    der 
Coiitracturen,  iles  Opisthotonus  und  Trismua.     üt'l>onnässige  Seh  weisse; 
Miliaria.  -   Dädiir ;  Olevlm  riciiii  zur  Oeffnunjjj ;  Catiipla«men  anf  di«^  Wnndc. 
I  Vom  0.  Juli  au  wurde  Tinct.  aconiti.   2  mal   tägl.  5  Tropfen, 

steigend  bis  zu  4  mal  10  Tropfen  gogobetj.  Vtxn  11.  an  trat  fort^chi-ei- 
t*?nde  Uessening  ein.  Die  ransen  zwischen  den  Zuckungen  wurden 
grösser  und  freier;  die  Contracturen  xnitö2)igteu  sich.  Miliaria  ober  den 
ganzen  Körper.  Bis  zum  20.  Juli  waren  24  Gramme  Acronittinctur 
(==.  2  Grmni.  Aconit)  verbraucht  worden. 

Der  .zweite  Fi^ll  betraf  einen  30  Jahre   alten  Handarbeiter.     Eine 
Ursache  war  nicht  aufzufinden.     Die  Krankheit  entwickelte  sich    ganx 
allmälig    aus  einem   mehrere  Tage  anhaltenden   Stadium   allgemeiner 
Symptome :  Mattigkeit,  Schwere  in  den  Gliedern,  Kreuzschnierz.     Plötz- 
lich traten  Zuckungen  oin  und  es  folgte  nun  starker  Trismus   und  Te- 
tanus und   permanente  Starrheit  zahlreicher  anderer  Muskeln.     Reich- 
liche Schweisse.     Weit  verbreitete  Miliaria.     Morphium   innerlich    und 
subcutan,    Einreibungen    von    Chloroform    brachten    Ermilä.sigung   der 
\  spastischen    Erscheinungen,    jedoch    ohne    Bestand.      E;?   wurde   dalier 
i  Aconittinctnir   gegeben,   täglich  3  mal  5  Tropfen.     Von  da  an  trat 
-  fortschreitende  Besserung  ein.     Zuerst  wurden  die  Morphiuminjectionen 
weggelassen;    dann    das   Aconit.     Im    ganzen   Verlaufe   der   Krankheit 
war  eine  subfebrile  Temperatur  constant  vorhanden  und  der  Puls  blieb 
während  der  Besserung  iiuter  der  normalen  Frequenz. 

Wunderlich  macbt  zu  diesen  beiden  Füllen  einige  epi- 
kritiscbe  Bemerk iiugeiu  üass  die  reicblicheu  Schweisse  und 
die  weit  verbreitete  Miliaria  keine  schlimme  Prognose  beim 
Tetanus  begründen,  zeigen  beide  Fülle.  Sie  sind  nicht  eine 
Eigenthiimhchkeit  des  rheumatischen  Tetanus,  denn  sie  waren 
auch  in  dem  ersten  Falle  vorhanden,  welcher  traumatischen 
Ursprungs  war.  Dass  die  dem  tödtlichön  Ende  des  Teta- 
nus vorhergehende  enorme  TiEUuperatursteigerung,  auf  welche 
früher  zuerst  Wunderlich  aufmerksam  gemacht  hat,  nicht 
fliren  Grund  in  der  Miliaria  und  ebenso  wenig  in  der  tetani- 
scheu  Erstarrung  haben,  beweisen  ebenfalls  beide  Fälle;  d^nu 
in  ihnen  blieb  trotz  der  heftigen  Krumpfe  und  der  Miliaria 
die  Temperatur  niedrig.  —  Was  die  Wirkung  der  angewand- 
ten Mittel  anbetrifft,  so  brachten  Morphium,  Chloroform,  Bä- 
der, Umschläge^  in  dem  Tatamie  traumaticus  die  Behandlung 
der  Wund«,  unstreitig  Linderung  der  Erankheitserscheiuangen. 
Die  entschiedene  Wendung  zur  Besserung  und  Genesung  trat 
aber  erst  nach  dem  Gebrauche  des  Aconit  ein. 

(Archiv  ilor  Heük.  X.  I.) 


\[\.    Chirurgie,  Äugten-,  Ohren-  u.  Zabiiheilkuude  ete. 

Die  ge^valtsame  Beugung  der  Extremitäten  bot 
lertellon  BlutungeiK  Von  Dr.  G.  Adelmann,  Prof.  in  Dor- 
pat.  Die  bis  jetzt  vorzugsweise  in  der  Chirurgie  gebräuchli- 
chen Blutstillungsmittel,  welche  man  in  chemische,  physikali- 
sche und  rein  mechanische  eintbeilen  kann,  leisteu  oft  nur 
unzureichende   Hülfe.     Zum  Theil   sind   sie  nicht  sicher,  zum 
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« 

Tliei]  orfordPTk  ihre  A-uweiidinig  Kenntnisse  nnti  ITnnstrcrtij»- 
küiten,  welche  grade  im  Falle  ^er  Noth  bei  den  Iliilfeleisten- 
4eM  nicht  vorhsoKleii  «tnd,  Isisljeaoiwivix»  wird  der  Nntüiftn  der 
Uunicrbindu«*;  ^mveiliun  durch  den  Umstand  precFir,  tlass  nicht 
u*ttr  4er  centrale«  soiKleru  a\Tch  der  peripherisc*he  Stumpf  der  Ar- 
terie 7A1  unterbindet!  ißt.  Diese  letztere  Oi>eratioii  ist  ohn« 
eijifi  w^tere  Trennung  der  <:J€webe,  beispielsweise  bei  Ver- 
lehtnii^  der  H-aawl tellerbogen  nicht  möglich,  Ijei  welcher  be- 
fcatmdich  der  periplierische  Stumpf  in  de«  meisteu  FllHeu 
diirch  die  Extension  der  Hand  stich  weit  üurüelcÄieht.  Grade 
dieser,  oft  unüber-windliehen  Schwierigkeit  wege«,  so  wie  weil 
selbst  bei  doppelter  Unterbiiulung  doch  zuweilen  noch  Bkitiuigeu 
aus  dem  Arcus  volaris  durch  die  Interossea  vennittelt  werden, 
hat  Beck  den  Grundsatz  aufgestellt,  bei  Blutungen  ans 
dem  HAaidtellerbogen  di«  Bra<äiialis  zu  uuterbiu« 
den*),  welcher  auch  bei  d^n  deutschen  Chirurgen  allgemeiu 
angenommen  iaL  Aber  auch  die  Unterbindung  der  Brachiaf- 
ÜB  sciiützt  keineswegs  immer  gegen  Nachblutungen  aus  deu 
Unterarmart^erieti. 

Ppof.  Ädelmunn   hat  Btun,  um  dieser  ünsxcheTheit  und 
diesen  Missstätiden  abzuhelfen,    namentlich  auch.,  um  ein  vou 
Seite«  der  Lai'eu  letfht  ^iramweude«Hies  Ver£afareö  einzuführen, 
die  von  ihco  bereits  im  Archiv  1862  FeröfiEeutliehtea  Versuche 
über  die  gewaltsame  Beugm)g  der  Extremitäten  bei  arteriellen 
Blutungen   derselben     fortgesetzt.      Die     verletzten     Ai^terie^ 
wareiix  Die  Act.  «dnaria  allein  4  Mal,   die  Uinaris  und  Inte- 
rossea i  Mal^  der   Arcafi  palmari«  aa   der  Ulnarseite  1  Mal, 
die  Art  oarpalis  und  arcus  2  Mal.     Uirterbuudea  wurde:  die 
AvL  ulnaiis  im  oberen  Stxisapfe  1  Mal,  .die  Hadialis  im  obe;* 
reu  Stumpfe  1  Mal,  die  Brachialia  in  ihrer  Coutinuitat  1  Mal. 
In  keinem  Falle  wurde  dadurch  die  Blutung  glinzlich  gestillt, 
denn  «ie  dauerte  entweder   aus  dem  peripherischen  Stumpfe  i 
fort,  oder  kehrte  nach   der  Unterbindung  der  Brachialis  nachf 
17  Tagen  wieder.     In   allen  Fällen   wurde  durch  die  gewalt*-* 
«ame  Beugung  des  Armes  die  Blotmig   sofort  und  sicher  ge-* 
«tilit.     In  6  F4ilfen   wurde   ohne  vorläufige  Unterbindung  so-, 
gleich  die  Flexion  ai\gewendeL    Zu  diesen  6  Fälieu  kommen 
nocli  2  Blnt4«ngen  an«  den  Vorderpfoten  zweier  Hunde,  welche 
ebenfalls  durch  die  Blexion  gestillt  wurden.**) 


*)  Tgl.  Jhrg.  15GS  p.  14)7  «nd-  Jkxje.  1862.  p.  157  d.  Ztselir. 
^  Von  hobnn  Inferesse  ist  ein  kär2lioh*iA  der  Oieadonev  Klinik  v 
TorgekonniieAer  Fall.    Es  wurde  eine  Amputation  des  Uutersdienkels  \ 
gciiiaclit.    Da  das  Kniegelenk  iai  rechtem  Winkel  ankyloairt  war,  mnsstc, 
um  den  Unterscbeiik^i  ♦lern  Operateur  zu  pväsentiren,  der  Assistent  den 
Oberschenkel  im  Hüftgelenk  gewaltddm  beugen.    Siehe  da!  Trot»  Auf- 
liebung  det  Compression  ^erfolgte  keine  arterielle  Btutung*.    Der  Opera-' 
tewr,  Asaiftt.  *  Arzt  Dr.  Böse,  konte  so  seilen  Zuhörern  den  Erfolg,  des 
Ad« l<ma aussehen  YerTain^ns  ad  oculos  demoastriren«  D.  Hsg. 
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Die  spocielleu  VerbunJe  zur  Ausfuhmtig  ilor  Flexion  für 
Uie  einzelnen  Glieder  sind  foluende: 

1)  Bei  Bhituug  aus  der  Art.  brachialis  empfiehlt 
P.  Adelinauu  dos  schon  1850  von  Klotz  in  d.  med*  Ztschr. 
fiir  Heilkd.  zur  Aufhebung  der  Pulsatioii  Aet  Brachialis  ange* 
gebene,  von  ihm  selbst  an  Gesunden  geprüfte  Verfahren :  Nach- 
dem die  beiden  Ellenbogen  des  Patienten  am  Rücken  dessel- 
ben so  viel  als  möglich  genähert  worden,  Werden  sie  in  die- 
ser Lage  durch  eiuige  Binden touren  befestigt.  Von  ihnen  ans 
gehen  zwei  Bindenstreifeu  unter  den  Damm«  wo  sie  ihren  Un? 
terstützuugspunkt  finden,  und  indem  sie  an  beiden  Inguinal- 
gengenden  sich  wieder  von  einander  entfernen^  kehrt  jeder  Bin- 
denstreifen wieder  zu  seinem  Ellenbogen  zurück. 

2)  Bei    Blutungen  der   Unterarmarterien   und   der 
Handtellerbogeu.     Man  verbinde  die  Beugung  im  Ellen- 
bogengelenke mit  derjenigen  im  Handgelenke.     Die  Anlegung 
des  Verbandes    geschieht   in   folgender   Weise:  Nachdem   die 
Wunde  durch  Kuopfnähtc  vereinigt  ist,  bringt  man  die  Hand 
in  moglij^hst  starke  Hyperflexion  und  befestigt  sie  darin  durch 
eine  Rollbinde.     Die  ersten  Touren  derselbe  werden  um  das 
Handgelenk   selbst   gelegt,  gehen   von   hier  aufwärts  steigend 
einmal  um   die  Hand  herum,   ohne   den  Daumen  einzufassen, 
von  da  paralell  mit  dem  Vorderarme  an  den  unteren  hinteren 
Theil  des  Oberarmes,   wo  dann  eine  Zirkeltour  gemacht  wer- 
den kann,   hierauf  zur  Hand   zurück,  um  auf  die§ßlbe  Weise 
noch  dreimal  die  Tour  zu  wiederholen.    Ist  man  zum  dritten 
Male  an  die  Hand  gekommen,  so  kann  man  von  ihr  aus  noch 
einige    aufsteigende   Hobeltouren   um   die   Paralelltouren   dos 
Vorderarms   legen,   wodurch   letztere  mehr  befiestigt  werden; 
auch  ist  es   gut,   die   sich  deckenden  nnd  kreuzenden  Touren 
sowohl  an  der  Hand  als  am  Ellenbogen  zu  vernähen,  um  ihr 
Abgleiten  zu  verhüten.     Die  Extremität  wird  hierauf  in   eine' 
dreieckige  Mitelle   so  gelegt,  dass  die  Hand  in  der  Hohe  der 
dritten    Rippe   der  entgegengesetzten   Brusthälfte    zu   stehen 
kommt.    >i^weckmässig  ist,  jeden  dritten  Tajg  den  V^erband  zu 
wechseln,  um  Contracturen  zu  verhüten.  —  Man  kann  anneli- 

i  men,  dass  eine  permanente  Flexion  des  Hand-  und  EUenbogen- 
Igelenkes,  neun  Tage  lang  fortgesetzt,  eine  Blutung  im  unte* 
ren  Dritttheile  der  Vorderarmaterien  sicher  stillt. 

3)  Bei  Blutungen  der  Art.  femoralist  Die  perma- 
nente Beugung  des  Oberschenkels  gegen  die  Bauchwaudung 
kann  durch  einen  Verband  ausgeführt  werden,  welcher  seine 
Stützen  einestheils  an  den  Sehnen  der  Kniebeuge,  anderentbeils 
am  Rücken  des  Pat.  nimmt. 

4)  Bei  Blutungen  aus  den  Art.  tibialis  postica,  an- 
tica  und  peronea  genügt  die  Beugung  im  Hüftegelenke, 
in  Verbindung  mit  der  des  Kuiegelenkes,  entweder  durch  die 
so  eben  angegel^cne  Verbandart,  oder  mittelst  der  Warden- 


82S 

'bur  gesehen   Schiene   (ur  Zerreissang  der  Acliillesseline,  oder 
am  einfachsten  mittelst  eines  Gypsverbandes. 

5)  Gegen  Blutung  aus  der  Art.  plantaris  und  der 
A.  dorsalis  pedis  ist  vorerst  die  Beugung  in  dem  .Kniege- 
lenke angezeigt,  darauf  folgt  Winkelstellung  des  Fusses  gegen 
die  vordere  Seite  der  Tibia,  welche  entweder  durch  einen  ein- 
fachen Gypsverband,  oder  mittelst  einer  concaven  Schiene  aua- 
gefuhrt  werden  kann.  Auf  diese  Weise  erfolgt  nicht  nur  eine 
Knickung  in  dem  Verlaufe  der  Art.  tibial.  postica,  sondern 
auch  eine  Anspannung  der  Ligg.  rhomboidea  durch  die  Nie- 
derdrackung  des  Fersenbeines. 

Prof.  Adelmann  zieht  aus  seinen  Beobachtungen  und 
Erfahrungen  über  die  forcirte  Beugung  als  Stillungsmittel  ar- 
terieller Blutungen  folgende  Schlüsse;  1)  Die  gewaltsame  Bea-\ 
gung  der  Gelenke  ist  ein  ebenso  leichtes  als  sicheres  Verfah-  ^ 
reu  traumatische  Blutungen  aus  Arterien  der  Glieder  zu  stillen. 
2)  Dieselbe  soll  jedenfalls  vor  der  Anwendung  kaustischer 
Kittel  oder  blutiger  Operationen  versucht  werden.  3)  Diese 
Beugung  kann  selbst  angewendet  werden,  wenn  die  Ligatur 
der  Arterie  erfolglos  war.  4)  Die  Methode  der  Flexion  ist 
besonders  auf  dem  Schlachtfelde  vom  höchsten  Werthe,  und 
sollten  die  Ambulaucen  dieselbe  immer  in  Gebrauch  ziehen. 
5)  Die  Kenntniss  dieser  Methode  sollte  selbst  in  populären 
Schriften  unter  dem  Volke  verbreitet  werden,  um  wenigstens 
bis  zur  Ankunft  eines  Arztes  in  Anwendung  zu  kommen. 

(UBsenbeck's  Archiv.  IM.  It.  Heft  2;) 

Dte  Ropoeltions-  und  RetentlonsfShigkett  altei^ 
grosser  Hernien«  Von  Dr.  Ravoth.  Man  halt  die  Repo- 
sition alter,  seit  Jahren  nicht  mehr  reponirter,  nach  und 
nach  zu  einer  enormen  Grosse  ausgedehnter  Brüche,  wie  sie 
bei  Männern  nicht  selten  vorkommen  und  den  Hodensaek  in 
eine  colossade  nnförmliche  Masse  verwandeln,  fQr  nnmoglichf 
weil  man  dieselben  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  für  »ver- 
wachsenec  (in  sich  oder  mit  ihrer  Umgebung)  halt,  und  für 
direct  gefahrlich,  weil  man  annimmt,  dass,  selbst  wenn  ihre 
Reposition  möglich  wäre,  diese  grossen  und  vielfach  degene- 
rirten  Massen  einen  schädlichen  Einflnss  auf  die  übrigen  Cr« 
gane  der  Bauchhöhle  haben  würden.  Dieser  Ansicht  gegen-*  \ 
über  stellt  Ravoth  die  Behauptung  auf,  dass  die  Mehr^  ^ 
zahl  dieser  Hernien  nicht  verwachsen,  sondern 
durch  eine  entsprechende  Behandlung  der  Repo- 
sition und  dann  der  Retention  fähig  ist. 

Den  Taxisversuchen  muss   eine  längere  Yorbereitungskur  \ 
vorangehen,   welche  in   anhalte|;ider  (achttägiger)   Rikkenlage  ^ 
bei  knapper  Diät,  dem  Gebrauch  von  Jodkali,  Fhedrichshaller 
Wasser  und   permanenter  Cataplasmimng  besteht.    "Bei   der 
Reposition  kommen  vor  Allem  die  Netzvorlagerungen  in  Be- 

Der  prallt  Ant  Jahr«.  Z.  9 


'tmclit,  von  Jent»!)  nnHi  nicht  voriMis  wisjsen  kann,  wiö  sie  die 
^'axisversuclie  vertrauen.  L)er  erste  Verriueh  luuss  ilüLer  ^elir 
rfohouend  vorj^^enoiiinien  werden.  Kiiulet  man  dann,  ilass  keine 
lleaction  üiul  nanieHtlicli  kt?in'e  vergVosfiernng  der  Knollea 
und  b^rüni^tj  des  vor<^ela<^ei*ten  Neizes  gefolgt  ist,  so  kuim 
mun  die  Taxi^  in  kräftigerer  Weise  wiederholen.  Ist  über 
eine  Ent:ÄiindUn^  "der  Netzpartien  eingetr"eten,  so  inüss  luuil 
'die  nädisten  Tage  Von  der  Taxis  absteljen  und  das  oben  an- 
igegebeue  Verfahren  fortsetzen . 

Bei  tler  Taxis  verfährt  mau  in  der  W'eisö,  dass  mau  tjei 
entsprechend  et  Lagerung  (Nestes  tief  —  Oberkörpeir  nach  vtoni 
geneigt  — ^  Beine  ttectirt  und  das  der  afficirteu  Seite  nach 
innen  gerollt)  ztierst  lö^ude  weigernde  Bei\"«gtingeu  in  und 
Tuit  der  üeschwnlst  vornimmt,  ilabei  mit  dem  Finger  zur 
Bruclipforte  vordrin][-r.,  nm  sich  von  deren  Grosse  zu  iiberzeu- 
]gen.  Später  uiüssen  beide  Hände  xlann  so  arbeiten,  dass  die 
Finger  der  einen  an  iler  l'orte  die  andrlingeuden  PaHieeu  mild 
Knsammendrncken  und  weiter  %n  expedireu  und  das  UepDttirte 
zurückzuhalten  suchen,  wäln^nd  die  andere  Hand  bahl  Theile 
der  Verlagerung,  bald  die  ganze  Vortegerung  selbst  gegen  die 
Bri^chpibrte  drängt.  Auch  hat  h;t*ztere  die  Aufgabe,  bald 
kreisfönnigc  Iteibungen  und  Driickungen  auszuüben,  bald  wel- 
<(ernd  lösend  auf  die  <i;anze  Geschv^^ulst  zu  wirken.  Die  Zeit- 
dauer  ^ues  jeden  Versuches  ist  katim  *zu  bestimmen*  Sie 
4>ängt  von  der  Wiricung  und  beüondets  von  der  genannten 
Keactioii  xler  Voflagtjnuig  ab.  Man  kann  bei  etwas  indülen- 
tem  Verhalten  diese  F-orm  ddr  Taxis  bis  auf  eine  Stunde 
^usdehufiK 

Degeneriiie  Netzpaiiieei)  bringen  in  die  Bauckliohle  re«- 
ponirt,  daselbst  keinerlei  tjtöniugeu  hervor,  vresshalb  sich  auch 
Kavoth  entschieden  gegen  die  Abtragung  des  vorgelagerten 
Netzes  bei  der  Uermotoipie  erklärt.  Kommt  eiii  alter  grosser 
Bruch  zur  Uemiotoinie,  so  ist  erfahruugsgemäss  die  Prognose 
eine  besonders  uugüustige.  Diesell>e  wird  sich  aber  entschie- 
den ;gmistiger  gestalten,  wenn  man  düs  Petit'scbe  Verfahren 
anwendet,  d.  b*  den  Bruchsack  uneröifnet  läest.  Dies  kann 
mau  aber  nur,  >ve|in  man  die  UeposiUon  det  degenerirten 
Netzjsartieu  nicht  fürditet,  und  ^\eun  man  weiss,  dass  diese 
Brüche  nur  ausnahmsweise  verwachsen  sind. 

Nach  der  lieposition  dieser  Hernien  kommt  ihre  Reten-* 
tiou  in  I^etracht.  Zum  Verschluss^  der  enormen  Bruehpforte 
euipfiehlt  Ravoth  ein  von  ilun  coust^ruirtes  Bruebbaud,  bei 
welchem  eine  Spirale  auf  der  I;'elotte  die  Druckkraft  der  Fe- 
der ergänzt  und  regulirt.  Der  Kranke  muss  vom  Arzte  in 
der  richtigen  Application  des  Bandes  und  der  Reposition 
etwa  wieder  entstehender  Vorfälle  unterrichtet  werden. 

Ravoth  referirt  mehrere  Fälle,  wo  er  bei  älteren  Män- 
nern seit  10,   20,   25  Jahnen    nicht  rej^onirte,    coUosale  Sero- 
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tnThrnehe  von  !►  — 11  Zoll  L'mge  (vom  Banchriiigr  bi?  zum 
Onnide  de»  Scrotunis)  nml  10  —  IS  Zoll  llnifang  durch  das 
ati^^egeben«  VeHahren  reponirte  und  durch  ein  passj^eudi^s 
Band  zurückhielt.  (Berliner  iVorhcnsrbr.  1S69. 28.) 


EV.    GebaFteiiiiLfe,  Gyiiäkulogiev  l'ädlalrili. 

W^   intritiitvritien    Injcictionen    In    der    Beliandliin«; 
vo«    Ci?eWirtiiuttoi'ki'a«lili<»lleii.     Von    Dr..  Fr.    Riejjfel    in 
Wärzburg.     Die  iibelen  ZutTUle,  wekhe  nach  Uterusinjectionen 
zuweilen  beoliachtet  worden  sind,  können  nur  als  Ausnahmon 
befrachtet  Mierdeu  and  sind  daher  nie  im  Stande,   den  W'ertli 
eine»  80»  wtclifeigoii  tl>erapeati>5ehen  Mitteis  herabzusetzen.     Ans 
»eii*er  re^ehen  Erfahruntj   zioht    der  Vf.  d'eu  Schluss^  dass  bei 
Beobachtang  einiger  weniger  (Jantefen  und  bei  richtig  gestell- 
tf*T  ludrcatioiii  «h^  injectrwi  an  und.  für  sicli  keine  Gefahr  mit 
sieh  bringe.     Vor  AHet»  nruss  der  tiruinlöatx  tesrge buken  wer- 
den, dass  es    nicht   darauf   ankommt,  die  InjectionatLiissig-keiti 
jt!o^liiths.t  lai'ge  in  dem  €i>Yum  uttri  zmiickzu hatten,  sondern; 
in»  ii egent h ei k  dieselbe  nur  durch  die  Lteriishöhle  hindurchllies-^ 
Fen   zu    hissen,  um    dk\^  Medicament  mit    dem  erkj:ankteJi  Or- 
gane in  (jontac-t  zu  bringeUv     Hiurztr  g-fliövt  aber,,  dass.  durch 
llJroftntiHg    «lud    Kr  Weiterung    de*  (Jer  vical  kanals 
tfrr  A'btlnss  oesorgt  werde.     L/ie   Nichtl)etiicksichtigung  dieses, 
l'nnktes  hat  eine  grosse  Reihe    der  iihten  Zutatle,  welche  zu- 
weilen  bei'  der  Cterusinjectitju   beobachtet  wurden,  verschuldet 
und  8  im»  sagt  mit  Kecht,  dass  duich  vorherge';angene  Dila-'v 
lation  das  Oa  internuwi  mit  l^ressschwamm  die  truher  so  ge-  \ 
fabrvol^e  hijection   vöilig  gelahrlos  gemacht  sei  und  hei^sst  es, 
verwegen  das  Leben  seiner  [Patienten  in  (jefahr  bringen^  wenn 
man  nach  dem  alten  Kegime  ohne  vorherige  DilaUtion  injicirt. 

Der  Presscliwamm,  welchen  der  Verl.  der  II.  gentiana»  \ 
nnd  der  Laiitinana  digitata  vorzieht,  wird  entweder  mich  der 
älteren  Methode  in  einem  cyli ndrischen  Specuhim  eingelÜhrt^ 
oder  auch  nach  der  fc^ims'schen  Methode  in  der  Seiteulagc 
Derselbe  wird  vorher  mit  (Jlycerin,  nicht  mit  Fett  oder 
Oel,  an  seiner  ganzen  freien  Flache,  nicht  blos  an  seiner 
Spitze,  bestrichen  und  so  oH  geweehselt  und  duxcli  einen  stets 
dickeren  ersetzt,  bis  der  Cervicalkanal  ein  solche  Weite  er- 
hängt hat,  dass  ein  Finger  durch  ihn  hiudnrchdriiijjcn  kann. 
Mau  ist  alsdann  auch  im  Stande,  eine  exacfcere  Diagnose  zu 
Btellen,  da  es  jetzt  ermöglicht  ist,  mitt(»Ist  des  Finger»  alle 
Unebenheiten  des  Uteruscavurns  und  der  Cervicalhühle  /ai  er- 
kennen; ja  letzleie  ist,  falls  man  nach  der  tSimsVht'u  Me- 
thode untersucht,  auch  dem  Auge  zugänglich  gemacht. 

Die  zur  Zeit  vorzugsweise  in  tiebrauch  gezogenen  instru- 
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metite  sind  die  firaii umsehe  Spritee  U&d  der  Katbetet  a  douU« 
courant«  Man  bat  früher  die  Bra aussehe  Spritee  vorge« 
2ogei]Y  weil  man  glaubte«  durch  sie  die  veriueiDtlichen  fJr«> 
Bachen  der  Üblen  Zufalle^  die  tu  grosse  Gewalt  der  Injec* 
tioü  und  die  eu  grosse  Menge  der  z\i  injicirenden  Flüssig* 
keit,  sicher  teftiieiden  fcü  können.  Seit  man  aber  weisSf 
dass  dej:  freie  Abfluss  der  Injectionsflassigkeit  durch  den  et^ 
weiterten  Cervicalkanal  die  Gefahren  der  Injection  am  si«» 
chetsten  verhütet,  zieht  mau  den  in  Frankreich  erfundenen 
Katheter  &  double  courant  Tor^  mit  dem  man  auch 
grössere  Mengen  tou  lauem  Wasser  oder  einer  alcalischen 
Flüssigkeit  zum  Ausspülen  des  in  der  Üterushöhle  augehäuf« 
ten  Schleimes  einspHteen  kann.  Nachdem  auf  diese  Weise 
die  Innenfläche  des  Uterus  dem  Medicament  zugüugig  gemacht 
ist,  wird  der  Katheter  a  double  courant  wie  jede  Sonde  unter 
Leitung  des  Fingers  eingeführt  und  zwar  mit  seineir  Spitze 
bis  zum  Grunde  des  Uterus,  indem  es  nur  so  moglieh  ist^  mit 
der  aus  den  seitlichen  Oeffnuugen  des  Instruments  fliessenden 
Injectionsmasse  alle  Theile  des  Organes  in  Berührung  za 
bringen. 

Indicationen :  1)  Bei  heftigen  Üterusblntungeii 
giebt  es  kein  sicheres  Mittel,  als  die  adstringirende  oder 
aetzende  Flüssigkeit,  direct  auf  die  kranke  Schleimhaut  ala 
die  Quelle  der  Blutung  zu  bringen,  mag  diese  Blutung  nun. 
direct  in  Erkrankung  der  Sehleimhaut  selbst  ihre  Ursache  fin« 
den}  oder  durch  secuudäre  Veränderung  der  Schleimhaut  in 
Folge  von  in  dem  Utetuscavum  oder  in  der  Substanz  des  Ute« 
tus  eingebetteten  FibroideU  oder  von  Lageanonialien  des  Ute* 
fus  bedingt  sein.  Die  Mittel,  die  bisher  zum  Zwecke  der 
Blutstillung  injicirt  Worden  sind,  waren  ciniacbes  oder  Eis«- 
Wasser,  Alaun solutiou,  Tannin,  Lapissolutioii,  Chromsäure,  ins* 
besondere  der  Liquor  ferri  sesquichlor^  und  die  Jodtinctur,  je 
nach  der  Heftigkeit  der  Blutung  in  mehr  oder  minder  con« 
centrirtem  Grade»  Dem  Vf.  gelang  es  stets  in  einer  Sitzung 
allerdings  mehrmals  erst,  nachdem  6-^12  Unzen  durch  die 
Uterushöhle  geflossen  Waren«  die  Blutung  zu  sistiren» 

2)  Die  zweiihänfigate  ludication  gibt  die  Endometritisi 
vorzugsweise  die  chronische»  Die  Schwierigkeit  der  Diagnose^ 
namentlich  in  Bezug  auf  die  Verschiedenen  Formen  der  Krank- 
heit (die  chronisch -catirrhalische,  die  granulöse  etc.)  wird 
durch  die  Erweiterung  des  Cervicalkanals  bedeutend  erleich* 
terU  Die  Aetzungen  mit  Lapis  in  Substanz,  welche  besonder« 
durch  den  unglücklich  verlaufenen  Heurmann'schen  Iigec- 
tionsfall  in  Aufnahme  kamen,  sind  desshalb  unwirksam,  weil 
sie  ohne  vorherige  Ausspülung  der  Schleimmaasen  die  kranke 
Fläche  gar  nicht  treffen.  Der  Vf.  sucht  durch  Ii^ection  stark 
adstringirender  und  reizender  Flüssigkeiten  (Lösungen  von 
Tannin,   Ai;gent.    uitr.,    Liquor  ferri  aesquichlon;   Jodtinktur) 
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die  cliiroiusclie  EDdotnetritis  in  eise  acute  zu  venrandeln,  um 
auf  Bolcbe  Weise  die  Resorption  und  Beseitigung  der  alten 
Entzündungsproducte  zu  bewirken» 

3)  Auch  bei  der  chronischen  Metritis,  die  stets  mit 
Endometritis  und  sehr  häufig  mit  ErDsionen  verbunden  istf 
bat  der  Vf.  eine  längere  Zeit  fortgesetzte  Kur  durch  jeden 
2. — 3.  Tag  wiederholte  Iigectionen  mit  auffallendem  Erfolge 
angewandt.  Das  Wes<*n  der  chron.  Metritis  odeir  des  sogen« 
chron.  lutarctes,  dessen  häufigste  Ursache  in  einer  Hemmung 
der  normalen  Involution  des  puerperalen  Uterus  zu  suchen  ist, 
und  dessen  Heilung  wie  schon  Hippocrates  wusste,  am 
sichersten  eine  neue  Gravidität  einleitet,  besteht  in  einer  un- 
gleichniässigen  Wucherung  des  Bindegewebes;  es  kommt  dess- 
halb  bei  der  Behandhing  darauf  an«  die  Stoffnietairorphose 
und  Geiässthäiigkeit  des  erkrankten  Orgaues  anzuregen  und 
KU  beschleunigen. 

4)  Was  die  Lageanomalien  anbetrifft,  so  sind  die  Versio- 
tien  durch  Injectiouen  nicht  zu  bessern.  Von  den  Flexionen 
gelten  diejenigen,  welche  dnrch  periuterine  Adhäsionen  oder 
narbige  Stränge  zu  den  Nachbarorganen  bedingt  sind,  als  Con- 
tra indicationen  jedes  Aufrichtungsversuches  und  der  Injectiouen, 
Weil  durch  die  mit  ihnen  verbundene  Zerrung  entzündliche 
Zufiille  veranlasst  werden.  Nur  mit  der  gehörigen  Vorsicht 
können  dysmenorrhoische  Besch weiden,  Blutungen  etc.,  wel- 
che sich  zu  diesen  Flexionen  gesellen,  durch  Injectionen  besei- 
tigt werden.  Dagegen  sind  die  intrauterinen  Injectionen  bei 
Flexionen,  die  ohne  Adhäsionen  nur  auf  Erschlaffung  des  Ge- 
webes beruhen  und  oft  mit  dem  Infracte  combiiiivt  auftreten, 
nach  Aufrichturg  des  Organes  durch  die  Sonde  und  Einlegung 
des  Presssch  warn  nies  von  grossem  Erfolge. 

5)  Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  Sa  vage,  M.  Sims 
und  Bouth  durch  wiederholte  und  längere  Zeit  fortgesetzte 
Injectionen  von  Jodtinctur  Fibroide  zur  Verkleinerung  und 
selbst  zn  vollständigem  Schwinden  gebracht  haben. 

(Deuixebs  Are  it.  f.  kün.  Medicio  1869. 5. 6.) 

Klinische   Erfalirungeo    Qber    Chorea    minor.     Von 

Prof.  Steiner.  Nach  den  Erfahrungen  des  Prof.  Steiner 
liiuss  die  Chorea  als  eine  Spinalreizuiig  aufgefasst  werden,  die 
1)  durch  Anämie,  2)  durch  Hyperämie,  3)  durch  seröse  Aus- 
ßchwitzungen  und  Blutextravaaate,  4)  durch  Neubildungen 
und  organische  VeränderuuKen  im  Bereiche  des  Kückenmarks 
und  seiner  häutigen  wie  knöchernen  Umhüllungen  bedingt 
und  unterhalten  wird.  Diese  Zustände  können  traumatischen 
Ursprungs,  sie  können  die  Folge  acuter  Rheumatismen,  oder 
endlich  anomaler  Wachsthums-  und  Eutwickelungsvorgänge 
sein.  In  3  Fällen  von  Chorea  kam  es  zur  Section;  in  dem 
ersten  hatte  ein  Trauma  eingewirkt:  es  fand  sich  Bindege- 
webswueherung  in  der  Marksubstanz,   diese  selbst    ^ehr   blut- 


tttTO,  Ansschwilznnj]^  wasscrklaren  St^rnnis  im  Kanäle:  in  einem 
2  Falle  fand  sich  hochf^radige  Hypeniniie  der  Meningen  und 
der  Substanz  des  Rückenmarks,  seröse  Flnssi^^keit  im  Ka- 
näle; in  einem  3.  Falle  war  Gelenkrheumatismus  vorherge- 
griugen,  es  fand  sich  Peri-  und  Endocarditis,  so  wie  entzünd* 
liehe  Äu»8chwitzung  im  IlücJ(enmark»kana)u. 

Am  häufigsten  ist  Anämie  des  Rückenmarks,  welche  mit 
gewissen  Entwickehings-  und  Wachsthümsanomalicn  zusam- 
menhangt, —  von  52  Fällen  war  das  Leiden  40  mal  zwischen 
dem  6.  und  11.  Lebensjahre  — ,  die  Ursache  der  Chorea;  lie- 
gen Veränderungen  im  Rückenmark  und  seinen  Umgebungen 
zu  Grunde,  so  kann  je  nach  der  Natur  und  Ausdehnung  der- 
selben die  Chorea  schwer  oder  leicht,  halbseitig  oder  doppel- 
seitig, heilbar  oder  unheilbar  sein.  —  Von  den  52  Fällen  ent- 
fielen 40  auf  das  Weibliche,  12  auf  das  männliche  Geschlecht. 
—  Bei  bereits  bestehender  Spinal irritation  können  psychische 
Affecte,  Furcht,  Schreck  etc.,  so  wie  gewisse  niecliunisrhe 
Einwirkungen,  Stoss,  Schlag,  Fall  etc.  die  Krankheit  zum 
Ausbruch  bringen.  —  Die  gewöhnliche  Krnnkheitsdauer  schwankt 
zwischen  4 — 9   Wochen;  Recidi\e  sind  häufig. 

In  Betreff  der  Therapie  ist  Prof.  St.  der  Ansicht,  dass 
die  Chorea  meist  von  selbst  heilt,  in  andern  Fällen  aber  jedem 
IVlittel  trotzt.  Durch  bestimmte  Mittel  aber  kann  sie  crleich- 
/tert  und  abgekürzt  werden.  Gegen  die  in  der  U<*gel  zu 
Grunde  liegende  Anämie  verordnet  er  Eisen  allein,  oder  mit 
Ziukoxyd:  Ji  Ferr.  carbon.  saoch.  2.0;  Zinc.  oxytliiti  1,25; 
Sacch.  alb.  8.U  M.  f.  pulv.  l)s.  3  mal  tägl.  eine  Messerspitze. 
Daneben  kräftigende  und  leicht  verdauliche  Diät.  Wenn 
nach  14tägiger  Anwendung  des  Eisens  keine  Hesstrung  er- 
folgt, geht  St.  zur  Tinct.  Fowleri  über,  durch  welches 
'Mittel  oft  die  Krankheit  rasch  und  sicher  beseitigt  wird,  wäh- 
rend Ernährung  und  Aussehen  sich  bessern.  Er  beginnt  ge- 
wöhnlich mit  1  Tropfen,  p.  die  und  steigt  nach  je  8—4  Ta- 
gen auf  2 — 3 — 4'— 5  Tropfen,  um  dann  bei  eintretender  Bes-- 
serunjjc  wieder  in  umj'ekehrter  Reihenf()l«:ce  herabzuv(ehen.  — 
Das  kalte  Wasser  in  Form  nasskalter  Einwickelungeii  ist 
ein  schätzbares  Beruhigungsmittel.  —  Liegt  R  h  e  u  ni  a  t  i  s- 
linus  zu  Grunde,  so  müssen  die  Mittel  ge;^en  dieses  Leitlen 
gerichtet  sein.  —  Anilinum  snlphur..  Chloroform  Und  Mor- 
phium (subcutan)  lieferten  keii^e  aufmunternde  Resultate. 

(Krater  VicrlfljjiiimlH-.  III.  M6S.) 
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Bromkali  In  Kliulcrkraiikheilon.  In  einem  Aufsatze 
der  Lancet  London  ISOO  von  Sydney  Ringer  wird  daa 
Brouikali  örtlich  als  Schmerz,  Reizung  und  Krampt  besei- 
tigendes Mittel  empfohlen:  mit  5  Theileu  Glycerin  verbunden 
zum  Bepinseln  schmer/haftor  Geschwülste,  Auswüchse  und 
Fissuren^   eine   starke  AuHoäung  zum  Bepinseln    dtis>  UucLeim- 
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und    F^dilnndes   bei    groS^sei'   Reizbarkeit   derselben,   z.  B.  nm 
die  Laryn^oscopie  möglich  zu  mjieheu  oder  zu  erleichtern. 

Ge<ren  Keuchhusten  leistet  das  Brontkali  nur  dann, 
vortrefflicbe  üienste,  wenn  derselbe  nicht  eoraplicirt  ist.  Inl 
den  com.plicirk»n  Füllen  ninss  erat  zur  Beseitigung  der  Com*» 
plication  geschritten  werden,  ehe  die  Bromate  angewendet 
werden»  Behrend  enipiiehit  folgende  Vorschrift:  ,^  Kalii 
bromati  3,75^  Syini).  alüi,  7,  6.,  Aqu.  destill.  L20»0  MDs. 
Je  nach  dem  Alter  des  Kindet»  alle  3  Stunden  einen  Thee* 
fois  Dessertlöffel  toU.  Fangen  die  Hustenanfälle  an  milder 
7.n  werden,  so  gibt  man  nur  alle  4  Stunden  und  später  nur 
2niui  täglich,  bis  sich  das  Kenchen  ganz  verloren  hat.  Bin« 
ger  erinnei*t  noch  an  die  Tinctura  lobeliae  inflataCf 
did  iua»  für  sich  allein  oder  auch  in  Yenbiudung  mit  Broui>« 
kali  gegen  den  Keuchhusten  sehr  wirksam  finden  werde. 

Ebenso    wie   im  Keuehhusien   leistet"  das  Bronikali   gute 
Dienste  im  Asthma  laryngeum  oder  Laryiigismus  stridulus, ( 
besonders,    wenn    allgemeine  K^riimpfe    die    Anfälle    begleiten. 
Ringer  empfiehlt  im  Anfalle  Bespritzen  und  üeberfahren  mit 
kaltem  Wasser. 

Es  kommt  bisweilen  Yor,  dass  Kinder^  obwohl  ohne  allea 
Bildnngsfehler,  doch  von  Geburt  an  jedesmal  oder  wenigstens 
sehr  hiiiifig,  beim  Genüsse  von  Flüssigkeiten  sich  v er* 
schlucken,  indem  die  Flüssigkeit  in  die  Luftröhre  geräth, 
woraus  sie  unter  vielen  Kämpfen  wieder  ausgehustet  werden 
muss,  während  sie  doeh  festere  und  breiige  Nahrungsmittel 
ganz  bequem  und  gut  verschlucken  können.  Es  scheint  dies 
ju  zu  grosser  Reizbarkeit  und  Empfindlichkeit  des  Gaumen- 
aegels  und  des  Kehldeckels  seinen  Grund  zu  haben,  und  in  i 
der  That  zeigt  sich  Bromkali  sehr  wirksam  dagegen."*^)  ' 

Ferner  empfielt  Ringer  das  Bromkali  in  einer  gewissen 
Form  von  Kolik,  welche  bisweilen  Kinder  von  wenigen  Mo- 
naten bis  zu  2  Jahren  befällt.  Bei  solcher  Kolik  sind  die 
Bauchwände  eingezogen  und  hart,  während  der  Darm  an 
einer  Stelle  in  einen  Knollen  von  der  Grosse  einer  Pomeranze 
zusammengeballt  ist,  der  durch  die  Bauchwände  hindurch  ge-« 
fühlt  und  gesehen  werden  kann  und  anscheinend  von  einer 
Stelle  zur  andern  wandert»  Diese  krampfhafte  Kolik  wieder- 
holt sich  mehrmals,  ist  ausseroi;dentlich  schmerzhaft  und  mit 
Verstopfung  oder  Durchfall  und  Flatulenz  verbunden;  auch 
sieht  man  sehr  häufig  Aphthen  im  Munde  dabei.  Diese  oft 
jeder  Behandlmig  widerstehende  Kolik«  der  Kinder  beseitigt 
das  Brom  kali  schnell  und  sicher. 


*)  Der  Hrsg.  dieser  Blätter  kann  aus  seiner  Erfahrung  eine  Lö-  : 
8ung  des  Bromlcali  bei  den  die  tuberoulösen  AfiPectiofien  des  Kehlkopfs  j 
begleitenden  Schlingbeschwerden,  aU  ein  vortrefflich  linderpdes  Gur-  { 
gelwaädcr  empfehl«{B.  ..... 
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Endlich  ist  das  Bromkali  ein  sehr  sicheres  Miliel  gegen 
jdas  sog.  Alpdrücken  der  Kinder,  eine  Affection,  die  iti 
'verschiedener  Gestalt  bei  Kindern  von  wenigen  Monaten  bis 
en  mehreren  Jahren  vorkommt.  Das  Kind  fithrt  plötzlich  aus 
dem  Schlafe  empor,  achreit  entsetzli^^h,  ab  wenn  es  von  einem 
Ungläcke  betrolien  wäre,  and  lu^st  sich  gar  nicht  beruhigen* 
Verschiedene  Nerveueracheinangen  sind  mit  diesem  Zustande 
verbunden;  namentlich  pflegt  sich  häufig  Schielen  einzustellen« 
In  etwas  vorgerückterem  Alter  nimmt  dieses  Auffahren  im 
Schlafe  nicht  selten  den  Gharacter  des  Nachtwandelus  an.  — 
fiiud  Yerdanungsstörnngen  vorhanden,  so  müssen  diese  be- 
seitigt werden;  aber  das  Bromkalium  bleibt  eines  der  wich- 
tigsten Mittel,  welches  unter  allen  Umstanden  g^eben  wer- 
den kann.  (Jtiini.  f.  Mrkriit.  1869. 3. 4.) 


Terscliledenes« 


Ans  Orlesingrer's  Leldensgesekichte.  GrieBinger  hat  sein 
filnfmonatliches  Leiden  mit  männlichem  Muthe  getragen.  Sehr  bald 
erkannte  er  den  Ernst  der  Erkrankung.  Schott  vom  9.  Juli  stammt 
ein  Zettelchen,  auf  das  er  die  Worte  ge«>hrieben  hatte :  >  J'ai  travailley 
j*ai  aira^»  j'ai  souffert,  j'ai  accompli  ma  t&cbe  d'homme.«  —  Als  in 
der  letzten  Woche  der  Ausgang  ihm  nicht  mehr  zweifelhaft  erschien, 
erkannte  er  dies  mit  der  anbciangensten  Resignation;  er  riss  sich  vom 
Leben  los,  das  er  Hebte,  das  er  noch  mit  seinen  Arbeiten  ausfüllen 
wollte,  dessen  Freuden  und  Sorgen  er  gern  mit  den  Seinen  noch  l&nger 
getheilt. hätte.  Aber  er  blickte  auf  das,  was  er  geleistet,  mit  gerech- 
ter Befriedigung  zurück  und  sprach  die  TJeberzengung  aus,  dass  seine 
Ideen  fortleben  werden,  und  dass  sein  angefangenes  Werk  in  der  Zu- 
kunft genichert  sei.  Am  Tage  vor  seinem  Tode  feksste  er  die  Hand 
seiner  Gattin  und  sprach  den  Heine^sehen  Vers: 

Ein  Posten  wird  vacant!  die  Wunden  klaffen. 
Der  Eine  fUlli,  di«  Andern  rücken  nach; 
Doch  &ir  ich  unbesiegt,  und  meine  Waffen 
Sind  nicht  gebrochen^  nur  mein  Herze  brach. 

Als  am  letzten  Morgen  die  Jalousien  geöffnet  wurden,  sagte  ert 
»Ich  hätte  nicht  geglaubt,  den  Tag  noch  einmal  zu  sehen«,  gab  mit 
schwerer  Zunge  und  äusaerster  Anstrengung  Auftrag  und  Hess  seine 
beiden  Jugendfreunde  grÜHsen.  Er  klagte  wenig,  still  kämpfte  er  den 
schweren  Kampf.  Nachmittags  5  Uhr  liess  er  sich  die  Uhr  bringen 
und  sagte:  »Koch  zwei  Stunden  wird  es  dauern,  mein  Geist  (&agt  an 
SQ  wandern.« 

Die  Section  leigf/e  eine  Oeffnung  des  Wurmfortsatzes,  der  nach 
der  Lumbal gegend  hmter  dem  Cöcum  hinaufgeschla^^en,  angelötJbet 
und  verboTgen  lag,  in  die  Abscesshöhle,  welche  bis  hinter  die  Niere 
hinauf  ah  fingerbreiter  Gang  sich  erstreckte;  die  Niere  war  intaet, 
auch  ihr  Bindegewebslager,  ebenso  der  Ureter;  die  Vena  cava,  iliaca» 
cruralis  und  saphena  waren  frei,  die  Sclienkelarterie  verknöchert. 
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Verleget:  G.  Haihgeber  in  Wetzlar. 

Bedaeteur:    Dr.  Herr,  praktischer  Arzt  in  Wetzlar. 

aodruokt  bei  Fr.  Cobet  In  Wetslat« 


Der  praktische  Arzt. 

Nrt.  M.  '  I.  Jabrgjiii;.  Od«ber,  1869. 

Diese  iSeitschrift  erscheint  moiuitlich  zu  1  bis  2  Boffen  nnd  kostet  durch 
Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlich  1  Tur.  pr.  Crt.  Alle  für 
dieselbe  bestimmten  Zusendungen  bittet  man  franco  an  die  Yer* 
lagshandlung  su  richten. 

tnball: 

Ueber  dl«  den  aetiselillehen  Körper  bewohnenden  niedersten  Pflnnsen.  —  Das 
ChToral.  Üeber  den  Haehweli  des  Picrotoxins  in  mit  Kockelskörnern  rerflllschtem 
Biere.  —  Ueher  das  VerblitntH  der  UaemoptoiS  lur  Lnnipensehwlndeacbt.  Die  Gon- 
ta^rlosität  der  Lungen  seh  windsncbt.  Ueber  Enuresis  noetorna.  —  Ueber  ichwere 
RopfTerletcnngen.  üeber  das  Trachom.  Zur  BebAndfuni;  der  spitzen  Condylome. 
—  uie  Vermridvaff  schwererer  ffebnrtshttlflielier  Operationen.  Sabeutane  Ergotin- 
Injeotlonrn  bei  Menorrhagien.  Die  Gehirnpneumonle  der  Kinder.  —  Aetzammoniak 
geicen  Schbingenblsa. 

■  '■  ■  M— — ^— ^ I         11         IUI         ■■■■■■■■  ■  , 

lieber  die  dei  neischilcheD  Körper  bewoiinendeB  nie* 

dersten  Pflanzeo. 

(Fortsetzung.) 

Gleich  einem  bedeutongsvoIleQ  QeheimBisse  regt  uns  die 
Eracheiuung  des  Qeneratiouswecheeis,  wie  wir  sie  in  dea  vor- 
hergehendeu  Blättern  kenneu  zu  lernen  yersucht  haben,  za 
einer  Reihe  verschiedenpr  Fragen  und  Betrachtungen  an.  Ist 
es  nicht  möglich,  durch  dieselbe  ein  Bild  der  Entstehungs« 
weise  der  hohem  Pfianzenfamilien  aus  den  Thallophyten  der 
Urzeit  za  gewinnen?  Sehen  wir  doch  vor  unsem  Augen  aus 
einer  Zellenpflanze  ein  Gewächse  emporspriessen  mit  Stamm 
und  Wurzeln,  Knospen  und  Blättern!  wie  merkwürdig,  dass 
grade  das  niedere  Gebilde  die  geschlechtliche  Zeugung  zu  voll«; 
ziehen  bestimmt  ist!  Und  diese  Verknüpfung  der  Geschlechts-f 
Fiuiction  mit  den   einfachsten   vegetativ  entstandenen  Zellen-' 

febilden  bleibt  nun  Gesetz  durch  alle  Entwicklungsstufen  dea 
flanzeureiches ;  nur  mit  dem  Unterschied,  dass  die  höheren 
Pflanzen  das  die  Geschlechts  -  Function  vermittelnde  Prothal- 
lium als  integrirenden  Bestandtheil  des  Organismus  sich  ein- 
verleibt haben.  Wir  sehen  es  noch  in  sehr  lockerem  Ver- 
bände bei  den  Coniferen ;  das  dem  weiblichen  Prothallium  ent- 
sprechende Endospermiom  ihres  Eies  entwickelt  sich  sogar  so . 
selbststandig,  dass  nicht  einmal  ein  Gefassbündel  den  Zusam-J 
menhang  mit  dem  Mutterboden  erhält;  und  das  Pollenkoru; 
wird  selbstständig  zum  mehrzelligen  Gebilde,  analog  dem  männ- 
lichen Prothallium  der  Schachtelhalme.  Aber  selbst  die  Ko- 
nigin der  Blumen  trägt  in  der  Anlage  ihrer  Eiknospe  und 
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ihres  Polleiisclilanelips  noch  die  Signatur  ihrer  Abstammung, 
gleichwie  das  voUkomniPnste  Thier  in  seinem  Eie  und  seinen 
8auiepfudon  die  rrznst^nde  (ler  tljierischen  Materie.   ^ 

6err  (j|er4rationp>vccb9el  itt  !?ohirt  duTfh  aUf  hölelBn  Stu- 
fen illsVäajlTi^nreiohii.Jillgeniöiife^  GcJletz.  •  »DiflhKftniifphyten 
oder  Axenpflanzeu  sind  in  einer  1.  Generation  geschlt*chtliche 
ThHlIirepflayren,  -ni  einer  2.  *  en^t  wirklich  •  Wattltild^nde  ^re- 
wäehse«,  ^»elehe  die  den  8|>ofen  de*  GefäsakryptogaÄifeu  *feill- 
Bprcohenden  Urzellen  erzeugen.*) 

Betrachten  wir  das  F/otonema  der  Moose,**)  die  Trö- 
thallien  der  Famkräuter  näher,  so  finden  wir  sie  dU8  gleich- 
werthigen  Zellen  bestehend,  in  deren  Innerem  eich  das  Pro- 
'"loplüsnia  unter  dem  EhiftiiKse  des  SDUTTeuli ehte*  "^n  Ohluiu- 
phyll  differencirt.  Es  sihVI  ieFlenpflanzen,  welche  aus  der 
Hohlensänte  der  Lnft  und  dem  stiekstofflialtfgen  Wasser  ihres 
fVnichtcn  Standortes  die  Banstojffe  ihres  Körpers  aeibstsiäudäg 
zu  assimilireu  im  Staude  sind.  Sie  geboren  also  ihrer  Foi'm 
tmd  'ihter  Lebensweise  nach  zu  den  Algen. 

In    den    niederbten    Familien    der    Algen    wurzelt   d«r 
"SFänimb'aü'm  3e's  "Pflauzenreiclis.     Äiflwaris  begteitön   die   eiU- 
•  'feehfiften  •Formen  derselben  als  Tti\g&t  ^«8? ;  üntitiictiflli  i^B  or- 
ganischen Lehens,  der  geschieehUicbiiu  i^engung,  seine  mannig- 
faltigen Aeste    und    Zweige    bis    zum    Gipfel ;    seitwärts    aber 
haben  sie  sich  unter  Einwirkung   Hingst  vergangener  äusserer 
Vefhaltuisse  in  die  Schwestergfuppen  der  Flechten  und  Pilze 
Verv^andelt.    Stellen    die    Mycelien    der   letzteren    AlgenfilHthi 
dar,  welöhe,  des'CliloiOphylls,  alsdes  yflanrfichen  AssimilaHöös- 
drganefs  entbehrend,  gezwungen  sind,  bereits  fettige  ofgniiJstlre 
"Stoffe  5für  6ich  zu  TerweAdeti,  so  sind  die  Flechten  nat^h  ueü- 
''  erteil  üntÄsuchunge'n  als  -eine  Combination  ton  PllsJfSden  urtd 
^'ehiÄelKgeu  Algen  zu  betrachten,  welche  letztere  die  Erunhrnilg 
'defs    jgäti»ien   Fl6chfteÄi  -  KBrpets    aus   nnorganisdier  ^Substailz 
VäfmittTöln.  *  - 

Entsprechend    ihrer  Stellung    als   Eleröenfarg'ebnde    d^s 

'  Pi0[auzeiii*ek'hs   haben    die    Algen    keinen   Oenerations- 

"tvöchöeL     Die  in    Folge  der  geschlechtlichen  'Vereinigung 

gfeschwangerte  Protoplasma  -  Masse   der  weiblichen  Zelle  witd 

'zur  Sj)dfe,  aus  "welcher  unmittelbar  die  Pflanze  hervorspros^t, 

^elAe    die    Oesöhlfechtszellen 'trägt.    — ^   Die    geschlechtliche 

'  'VferöSiifgdng  wird  bei  d<in  Algen  in  sehr  verschiedener  Weiie 

"vbllztJgeu. 

Die  einfufchfete  ist  (äfeiJop'nlatton  oder'Con  jugation, 

'bei  welcher  zwei   sich  in  einander  öffnende  Zellen  zweier  In- 

'  '■ II  ■        I  ■ 

*}  Vgl.  Dr.  A.  Kirchhof:  »Zur  Lehre  vom  GenerationswechAel 
im  Pflanzenreich.    Botan.  Ztng.  18^9.  42, 

**)   Nach    einigen    freilich    sehr    unvollständigen   Beobachtungen 

Ischeint  mir  diö  Moosf)flanze  das  Prodtifct  eilier  geschlechtlichen  Cop'u- 
iationider  Prototieinafadeii 'Mi  ««ein.    D.  H|g« 
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.divicluen  ihre  Proipplasiua-Miisßmi  mit  einahier  versclimdkelii 
tind  dadurch  ein  neues  Individuum  erzeugeui  Wahraftkeinlicli 
.  fiudet  dieselbe  bei  alleu  einhelligen  -Algen^  den  ProtDcbccas« 
oder  Paluiella-Arteu  {naklo$,  ein  KÜtenider^  Bchwingender 
Körper),  dieu  vielgeBtaltigen  Diatomeen  und  Desmidieen  ßtatt."^) 
Genau  beobachtet  aber  bat  man  den  Act  del*  Copulati4:)n  nui^ 
bei  den  D.esmidieen  und. den  in  unsern  Bächeuf  Fliisseil  und 
Tünipelh  sehr  häufigen  Confervafceen  (confelrva^  det  Waseäirfia« 
den).  Unter  4Qn  letzteren  ist  es  namentlich  einia  SpeüieH^  äi& 
Bpirogyra  longata  (nitida),  auBgeseichn^t durch  ihr praclit^ 
Volles  mit  StUrkekörneru  dorchsticktes  Chlorophyllband  und 
ihren  grossen  Zellkenu  welche  in  allen  unseren  botanischeü 
Lehrbüchern  die  Abbildung  des  merkwürdigen  Processe«  ge« 
liefert  hat» 

JAßn  kaivh  «ich  (ku  Anblicl^  leicht  vei'Bcliäffen,  Weiiü  ttiäü  >. 

^n  qiuem  warmen   Sommertage   ewei  parallel  neben  einander 

.liegende  Fädeü  in  daB  Behfeld  bringt   itnd  diese  g^uldig  bei 

]6chwachei:   Tegro$6eru^g    eine   2^eit   lang  heobachtet.    Zuerst 

«aieht  man  deutlich  die  zwei  Fäden  sich  eini^nder  näfaerüi .   Dann 

{Wölben  Aich  allmälig  ewei  gegenüber  liegende  Stellwände  iiach 

.Aussen )    die  Wölbung  verwandelt  ^ch  in  ein^n  fingerartigeu 

Forts^tz^  den  »Copulationsfoitsatzj,  dessen  Spitze  nur  Yon  der 

ttoarten  itinereti  Haut  bekleidet  ist«    So  tvie  die  beiden  schefin«* 

ibar  sieh  suchend»]  »Copulations-Fortsätze«  einander  berühren« 

wird  der  Inhalt    beider,  im  Acte   begdffenur  Zellen  isü  eiiiein 

rundlichen  Ballen )  in  demselben  MQmente  yereinigeü  sich  did 

.  Copulationsfortsätze  zu  einem  offenen  Canale;  die  Protoplasr> 

.makorper   fliessen  in   einer   der  beiden  Zellen  zusammen  un4 

beide  Terschmelzen  nun  so  Innig,  dftss  die  nett  entstandene  elr» 

lipsoidisehe  Masse  kaum  grösser  erscheint,  als  eine  der  beiden^ 

.die  sie  «usammensetzen.  —  Oft  bleiben  nach  ToUzogener  Co^ 

.pulation   beide  Fäden   durch   die   leeren  Fortsätze  yerbunden« 

.so   daßs  sie^   wenn  mehrere  Zellen   dieselben  Fäden   oopnlirt 

waren,    eine    leiterartige   Figur    darstellen«     Man   bezeichnet 

daher  aneh  diese  Algen  mit  dem  Namen  der  »Conjugatenc. 

Die  geschwängerte  Protoplasma-^Masse  der  Zelle  des  em*« 

.pfangänden  IndiTidnnms  rerwandelt  sich  nun  in  eine  eirundei^ 

mit  einer  festen  Zelihaut  umgebene  Spore,   in   deren  grünem 

Inhalte  eine  Menge  Oeltropfen  die  Stelle  der  früheren. Stärke^ 

kömer  einnehmen«     Man  nennt  eine  solche  Spore  mit  Bücb^j 

sieht  auf  ihre  Ent^tehnngsweise  eine  Zygospore«  j 

Die   Copülation  macht  eine  wenigstens  scheinbare  Ana' 

nähme   von   dem  allg<$mein€fn  Gesetze  der  Differeniiirung  der 

Geschlechts  <  Zellen ;   denn  die  beiden  sich    coptilirenden  Ele-» 

mente   sind   für    unsere   Untersuchung   töUig  gleich^werthig^ 

*)  Von  Iteckliiighaasen  will  auch  «n  tiiierischen  ikmoebotdeü 
Zellen  eine  Oopalation  beobachtet  haben.    Vgl.  Jhrg.  1867.  No.  12^ 
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Wf^Titi  «nch  ihre  Tretiiinnj^  anf  rvr^i  Individuen  anf  ein<»  g^ 
heinie  VerHchiedenheit  Bchliessen  lu^st.  Kh  ^ibt  a))er  noch 
einen  nnd  zwar  l)ei  den  meiBten  Al^en  bis  hinauf  zn  den  entwie- 
keltfiien  Gattunfi^en  beobachteten  Zengnngs-Vorganfr,  welcher  anf 
einer  volldtandigeu.  thierahnltchen  Differenaimng  der  Orgaue 
beruht  und  sowohl  zwischen  den  Zellen  eines  und  desselben  In- 
diViduumSf  als  auch  zwischen  den  Zellen  rännitich  getrennter 
Indiridnen  zur  Ansfiihmng  kommt.  Zuerst  hat  Pr in gshe im 
die  merkwürdige  Entdeckung  gemacht;  npäter  haben  andere, 
deutsche  und  französische  Forscher,  die  mannigfachen  Modifi- 
cationen  des  Processes  bis  hinauf  zu  den  Fucaceen  und  Flori- 
deeu  und  den  von  vielen  Botanikern  zu  den  Algen  gezähl- 
ten Charen  nachgewiesen.  —  Die  Beobachtung  ist  schwierig 
und  erfordert  viel  Zeit  und  Geduld. 
y^  Pringsheim  machte  dieselbe  zuerst  an  Vaucheria  ses- 
•^silis,  einer  Fadenslge  unserer  "Wassergraben,  welche  sich  da- 
durch auszeichnet,  dass  sie  nicht  aus  einer  Reihe  von  Zellen, 
sondern  nur  ans  einer  einzigen  Zelle  besteht,  an  deren  Fadea 
man  also  keine  Querwände  wahrnimmt;  wir  haben  die^e 
Pflanze  früher  schon  einmal  erwähnt  ihres  merkwiirdigeti 
Baues  wegen.  Wie  sich  aus  ihrer  schlauchurtigen  Zellbant 
durch  Ausstülpung',  Wnrztl-  und  Ast  ähnliche  Figuren  bilden, 
auf  dieselbe  Weise  entstehen  die  Geschlechts  •  Organe.  Dicht 
nebeneinander  erheben  sich  auf  der  platten  Zellhant  zwei 
kleine  Papillen.  Die  eine  wird  zu  einem  schmalen  Aestchen, 
welches  schnell  in  die  Höbe  wachsend  sich  mit  seiner  Bpitze 
bdmchen-  oder  schneckenartig  nrabiegt.  Vau  eher  nannte 
es  das  »Hömchenc,  es  ist  das  männliche  Organ,  das  Anthe- 
ridium.  Die  andere  wird  zu  einer  rundlichen  Anschwellung, 
welche  kürzer  bleibt  und  dicker  ist,  als  das  Hörnchen  und 
zuletzt  einen  schnabelförmigen  Fortsatz  dem  letzteren  zuwen- 
det; es  ist  der  Eierstock,  das  Oogonium.  Bis  jetzt  sind 
beide  Organe  nur  Ausstülpungen  des  gemeinsamen  Schlauches, 
welcher  die  ganze  Pflanze  darstellt;  beide  haben  denselben 
Inhalt,  aus  Chlorophyll  und  Oeltropfen  hauptsächlich  be- 
stehend. Nun  aber  bildet  sich  plötzlich  an  beiden  Einstülpun- 
gen eine  Scheidewand,  welche  sie  von  dem  allgemeinen  Zel- 
lenraum  der  Pflanze  abl rinnt,  bei  dem  Oogonium  an  der 
Basis,  bei  dem  Antheridium  in  der  Mitte  der  Einstülpung.  — 
Es  dififerencirt  sich  der  Inhalt.  In  dem  schnabelförmigen 
Fortsatze  des  weiblichen  Organes  sammelt  sich  eine  farblose, 
schleimige  Materie,  welche  den  grünen  Inhalt  nach  unten 
zusammendrängt,  und  in  dem  Hörnchen  des  männlichen  Orga- 
nes entwickelen  sich  in  dem  erbleichenden  Chlorophyll  in  gros- 
ser Anzahl  neben  und  über  einander  liegende  farblose  gans 
kleine,  ca.  Vi  so'"  [grosse  Stäbchen,  an  denen  der  auftnerk- 
sarae  Beobachter  mit  Erstaunen  bereits  eigenthümliche  Be- 
wegungsversuche  wahrnimmt.     Jetzt   sprengt  der  schleimige. 
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&rblo8e  lobali  des  Oo^oniums  den  6clinabel  förmigen  Fortsatz 
und  drängt  sieb  tropfeuiorojig  aus  ihm  hervor.  Uleichzeitig 
ott'net  sich  die  Spitze  des  ilörncheDS  nud  es  entschlüpfen  nu« 
zahlit^e  mit  ^wei  Ciiieu  bevatt'iiete  Spenuatozoeo,  mit  lebhaf- 
ter bchuelligkeit  nach  allen  Richtungen  davon  eilend.  Rich- 
tet mau  nun  seiu  Auge  auf  da:»  Oogonium,  so  erblickt  man 
20 — 30  dieser  Samenkörperchen  in  dem  Schnabel  desselben 
und  erkennt  deutlich,  wie  sie  bald  vorwärts  drängend,  bald 
aurückweichend,  sich  bemüheu,  durch  die  schleimige  Masse  zn 
dem  im  Uruude  des  Oogouiums  wartenden  Eichen  vorzudringen. 
iJieses  wundervolle  Spiel  dauert  bis  zn  einer  halben  Stunde. 
Dann  werden  die  Bewegungen  der  Spermatozoen  matter ;  end- 
lich gelangen  sie  zur  Ruhe  und  verschwinden.  Das  geschwängerte 
Protoplasma  der  Befruchtungskugel  aber  bekleidet  sich  mit 
einer  Membrau,  and  wird  zur  Oospore. 

Die  Bildung  der  Oogonien  uud  Autheridien  beginnt  Abenda 
und  wird  am  nächsten  Vormittag  vollendet;  zwischen  10— 1  Uhr 
am  Tage  erfolgt  die  Befruchtung. 

Nur  eine  der  mannigiältigen  Modificationen  dea  Zeugnngs- 
acte:i  der  Algen  mag  hier  norh  ein  paar  Zeilen  finden,  weil 
giade  durch  ihre  Beobachtung  das  wirkliche  Kindringen  des 
Sperroatozoides  in  das  nackte  Protoplasma  der  Befruchtungs- 
kugel bis  zu  seinem  Verschwinden  in  derselben  Pringsheim 
und  nach  ihm  viele  Andere  Schritt  ftir  Schritt  verfolgen  konn- 
ten. —  An  dem  Faden  der  zn  den  Confervaceen  gehörenden 
Gattung  Oedogoninm  unterscheidet  man  dreierlei  Zellen: 
gewöhnliche  vegetative,  von  derselben  Gestalt  wie  die  der  Spiro- 
gyra;  ferner  rundliche,  bauchige  dickere  Zellen,  welche  daa 
weibliche  Oiigan  der  (davon  benannten)  Pflanze  darstellen  und 
endlich  kleinere  kürzere,  sonst  wie  die  gewöhnlichen  vegeta- 
tiven geiormte  Zellen,  welche  meist  zu  mehreren  äbereinander 
am  oberen  Theile  des  Fadens  sich  befinden.  In  jeder  dieser 
letzteren  bildet  sich  aus  ihrem  ganzen  Inhalt  etn  kleiner  ellip- 
soider  grüner  Korper,  welcher  zur  Zeit  der  Reife  die  Wand 
soiner  Muterzelle  sprengt  und  mit  Wimpern  versehen  im  Was- 
ser unihersch  wärmt.  Endlich  setzt  er  sich,  zur  Ruhe  gelangend^ 
au  einer  der  rundlichen,  geschwollenen  weiblichen  Zellen  fest 
und  keimt  nun  durch  Zelltsnbildung  zu  einem  kleinen  zwei/el- 
ligen Pflänzchen,  welchem  man  den  niedlichen  Namen  »Zwerg- 
männclienc  gegeben  hat.  In  einer  Zelle  dieses  fest  dem  W  eib- 
clien  angeschmiegten  Zwergmänuchens  entwickeln  sich  nun 
zwei,  zuweilen  auch  nur  ein  einziger  Samenkorper,  weit  grös- 
ser, als  die  gewöhnlichen  Spermatozoiden  der  Algen  und  dess- 
balb  leicht  in  seinen  Bewegungen  zu  verfolgen.  —  Während  des- 
8«u  hat  sich  auch  das  weibliche  Organ  zur  Begattung  vorberei* 
tot.  Es  öffnet  sich  au  ihm  eine  deckelartige  Vorriditung  und 
aus  derselben  tritt  ein  glanlieller  Schlauch  mit  weit  oti'en  ste« 
httudcm  Munde,  wälueud  sich   die  ßelrucktungskugei  aui  dea 


0niiid  des  Oogoniams  zutfBck^^ieht,  —  De?  Sameiik5rpep,  vövm 
otwa^  zugespitzt  und  mit  Wimpen^  yereehen,  Terläs^tt  lutn  di^ 
ZeDe  d^a  Zwergu^aQQchens  i(nq  tritt  »£^cli  aehr  hur^^em  Um-> 
herir^en  durch  di^  Oeffiipiig  de«  Befruchtniigssclilunchefl  m' 
das  weibliche  Gescble<^htsorg4U  hinein,  langsam  sich  der  nack-^ 
ten  Blefri^chtnugskugel  nähernd.  Kiqeu  Augenblick  sieht  piaii 
ihn  noch  in  seiner  Yollkpnimenen  uBveränderten  Gestalt  mit 
seinem  spitzen  Ende  an  derselben  hin  und  her  tasten.  Aber 
^hon  im  nächsten  Momente  ^ird  er,  unter  Aufgabe  seiner 
Gestalt,  gleichsam  berstend  von  ilir  a^!gcnommen  und  ver-». 
schwiudet  spurlos  iu  ihrer  Masse. 

Die  geschwängerte  liefruehtungskugel  bekleidet  sich  nuA 
kur*  darnach  init  einem  Membran  und  wird  zur  Oospore. 

Alle  geschlechtlich  erzeugten  Sporen  der  Algen,  die  Zygo-r 
vnd  Oosporen  sind  fähig,  deti  \\  itternngsrKinfliVssen  längere 
Zeit  zu  widerstehen,  ohne  ihre  Keimkraft  zu  yerHeretk.  Meist 
ruhenf  sie  d^n  ganzen  Winter  und  erst  im  Frühjahr  ents])riesat 
ihnen  die  neue  Pflanze.  Man  neMnt  dessha}b  die  geschlecht2«' 
lieh  erzengten  Sporen  der  Algen  auch  »Dauersporen>^ 

(Fortsetauug  folgt,) 


K    riiartriäcoregie  nni  Balneologie, 

]>ii8  ChloraL  1)  Die  Al^Yf  enduug.  des  Chloralbjp« 
idrats  bei  JUeUriiina  potatorum.  Nadi  oinein  Vortrage^ 
«}/angepbec^.^8  in  der  «Sitzung  der  BerU  med.  Gcaellsvbai't  ao) 
21.  JuU  1869.  E^ine  40j[ährigd,  dem  Truol^e.  ergebene  i^'rau 
vnnla  am  ^l^  Jv^^i  Abende  you  eiH^r  Pvoschka  überiiihreu.  Ii^ 
der  li^Uuik  wurde  eine  eomminutive  Fraktur  des  rechten  -Obor- 
armes  upter  dem  Auaatze  des  Deltoides.  grosse  Beweglichkeit  der 
!Fra^mentet  ^ber  nur  geri^^g^  Quetschung  dor  \Veiclitheiie  coun 
statirt.  )n  der  Nacbt:  k«4te  Uinschlilge;  am  v^uderu  Morgen^ 
Gypsverbaiid  bei  reflectirtem  Arnie  "bis  zur  tichultev-  Die  bei 
der  Anleguj^ig  des  Verbandes  sieb  kmul^ebeude  AufiTgung, 
die  ungewöhnliche  ^eitev^eit,  i^a  eigeuthümhcb  hastige  \Vt'* 
gen,  das  Zittern  der  ^ linde  waren  Erscheinungen,  welche  aul 
die  Eutyvickelun^  des  Delirium  schliesseu  lies^en.  Prophjlak« 
tische  Guben  yun  liranntwein  und  Opium  verhilteteii  nicht 
den  Ausbruch  demselben  in  der  Nacht  vom  27.;28.  Juni.  E*i 
musste  die  Zw^ingsjacke  angelegt  werden  und  trot^  der  guten 
](«'ixirung  d^r  Schulter  wurde  deuupch  durch  die  heftige  Au-* 
litreugung  d^fi  obvre  Fragment  durch  den  Deltoides  fort\vüh« 
reud  in  die  Höl>f  gerissen  und  gege^i  die  Wei^htheile  ange-» 
«to^aen^  lii  der  Nacht  des  27-  bis  ^um  Vormitt^  den  2&  Juu^ 
'^fc^nrde;!  7  ür^n  Opium  und  ^4  ^^W  Morphium  ohne  jeglich«? 
|A(Virkmng  gegeben.  Mittags  1  Vj  Uhr  bekam  sie  nun  4  GnniQ^« 
I  ^klQr\4 '  iuu.crU.cli   ^d   hi^^terher  ^.   kurzen  Arbstilpideu.  i^MOki 


2r  fid^aud.'  in  dred   hjrpodermatitM^h^t  liJ^eotioäen.  10  MiMkDe^  | 
wtniidowi  d»s  (JbH>ralh|rdrat  itiuerUch  gogebeu,  wftt«    wurde  sie  * 
nibiger;   nach    y^    Sttinde  sclüief  sie   eiu   und   acUi^f  gani^ 
ruhig  bis  zum  andern  Morgen,  wo  aie  frei.vou  jedem  Deliriani. 
•rwttohte.  •  Atu  29.  Abieudä   fingen   die.  Ideen   wtüdjei;   'daXk  sich 
au  verMrirreii;    aber  nach  2  Grisui.  Chkural  inuerlich  trat  riH 
kig«r  Sehlaf   wäbreud   der   ganzem  Nacht   eia,    und'    a^itdew) 
h»t  sich  kekie  Spur  von  Aufregung,  odiir  Irresein   wiederi  ger»* 
xeigt.     An  der  Stelle,    vro   die  Fractor    beatuiAd,    bildete    »icht 
6angrün,  die  Fragmeute  wuiden  bloa  gelegt;  gegenwärtig  hat 
die  Heilung  schon. grosae  Fortselmiite  gemacht« 

Langenbeck.  achveibt  die  PlFhaUnug  ißs  Axmes  und 
deefr  Lebens  dem  €hl<»ral  zu.  Was  beaondera  angenehm  in' 
der  Wirkung  des  Chlorailft  hervortrHtr,  ist  d^  voUkommen. 
normale  »Schlaf,  währeud  man  bei  Delirautett '  uaßk  gtomm: 
Dosea  Opium,  ja  auch  uaoh  grossen  üoaeii  »an  Alcoh^l  den 
Sohkif  wohl  eintreten  sieht,  aber  n>it  erheblichen  C(iBgestfiu0»»9v 
esacheinungeu  und  Krämpieu.  Bei  der  Anwendung  des  Chio- 
rals  sah  aian  keine  Spur  davon ;  zuerst  li^se  das.  Delirinn» 
nach,  die  Bewegungen  wurden  weniger  stürmisch,  dann  schlief 
die  Patientin  ein,  um  voUkomnien  gesund  zu  erwachen. 

2)   Chemische   Zusammensetzung.     Keeeptfor- 
mein.     Das   von    Proi'.  Liebig   schon   vor   80  Jahren    ent-| 
deckte  Cliioral  entsteht  durch   die   Einwirkung   von  Chkiig^ » 
auf  absoluten  Alcohol  und  kann  als  das  Alde(iyd  (von  »Al^o*« 
hol  dehydratusr,    Alcohol,   dem  Wasserstoff  eutzugen  ist)  der? 
Trichk>res8igsäurd  (Triehloressigsäure  =a  C'üPHO^;  Ohioral  =^ 
C^Cr^UO)  betrachtet  werden.    Es  ist  eine  farblose,  beweglicher 
Flüssigkeit  Yuii  durchdringendem  Geruch  und  kauabiacheni  Ge- 
sebumokv  v(>ii  1,592^  spec.  Gewicht  und  99^  Siedepunkt. 

Bringt  maai  dies  wasserfreie  Chloxnl   mit  einet  Quantität, 
Wasser  zusammen,  so  bildet  sich  eine  Hydrat  Verbindung,,  da^i 
Chloralbydrat,    nn(l  dies   iöt  da.^  von  Liebreich  eingeführte | 
Bypnoticum.  '  Die  Krystalle  desselben  sind  uiimrich  in  jedem, 
Verhiiltniss  im  Wasser  löslich,  wessbalU  da»  Mittel  leicht  ink 
Organismus  resorbirt  wird;    es   wird  selbst   van  eo'ucentrirteii 
Säuren^  wie  Schwetelsäure  nicht  zersetzt.     Fügt  mau  aber  zu  \ 
einer  Lösung    des  Clilorals   in  W^asöt^r    eine   kleine    Quautitüt  ^ 
Natronlauge    hinzu,    si^   scheidet   sich    Chloroform    als    Oliver 
Tropfen  ab    in  einejr  Reinheit,    wie    ^s    durch    keiiieu  audera 
Frocesa  geliefert  wird;  zugleich  bildet  sich  ameis^nsanres  Na- 
tron,    Auf  dieser  Spaltung  des-  Cklorals  im  Innern  dje^  Orga- 
nisnju*  beruht  seine  Wirkung.     Li  der  Thal»  zeigten  die  Ver- 
suche,   dass    es    innerlich    oder  h^podernjatisL-k  eine  intensive, 
Chlüroformuarko;>e,   aber  ohn«  alle  Neben wirkoug   liervorrief.  [ 
Wurde^ea  in  tödtlicher  Gabe  gereicht,  so  kunnte  LieUieicl^' 
Dacb weisen,    dass    es    ebenso    wie   ditö  Chluroform    ziu^rst    die 
Gauj^Ueu  des  Uehiani  und  d^inu.  die  Ganglien  des  Ililcküumarks^ 


siiletit  die  Gaagliea  dei  Henens  lahmend  trifft.  Der  eben 
angeftthiie  Langenbeck'aebe  Fall  ist  nur  einer  von  den 
vielen,  welche  die  klinische  Wirknug  des  Chlorals  bereite  mafe 
Olänsendste  bestätigt  haben. 

In  seiner  Monographie:  »das  Chloralhydrat,  ein  neoes 
Hypnoticnin  nnd  Anaesthetienm  nnd  dessen  Anwendnng  ia 
der  Medicin.«  (Berlin.  F.  O.  Malier)  empfiehlt  Liebreich 
das  Chloral  anch  in  der  Kinderpraxis  als  dnrchans  unschädli« 
ohes  Hypnoticnm  und  gibt  als  Dose  für  Nengeboreiie  0,4  Grmm. 
nnd  fSr  Kinder  über  1  Jahr  0,9  Grmm.  an.  —  Die  Anwc^n« 
dang  bei  kleineren  Operationen  scheint  ihm  sehr  empfehiens«> 
werth  nnd  er  glanbt  dass  sich  mit  der  Dose  von  4 — 6  Grmm. 
bei  normalen  Menschen  Angenoperationen  and  kleinere  Ope- 
rationen an  den  Bztremitiiten  besser  ab  mit  Chloroform  aaa-» 
führen  lassen  werden. 

Das  Chloral  kann  seiner  physikalischen  Eigenschaften 
iwegen  weder  in  Pillen*  noch  in  PnWerform  Terabreieht  wer* 
den,  und  man  mnss  sich  desshalb  nnr  anf  Solationeu  be^ 
schranken.  Liebreich  empfiehlt  folgende  Beeept formein : 
^  ^  Hydratis  Chlurali  2,5.  Aqa.  dest.,  Macilag.  Ounimi 
arab«  ana  15,0  MDs.  Aaf  einmal  sa  nehmen.  Als  gewöhn- 
liches Hypnoticnm. 

^  Hydr.  Chloral.  4«5  —  8,0.  Aqn.  dest.  Symp.  cort. 
anrant.  ana  15,0  MDs.  Anf  einmal  za  nehmen.  (Bei  Delt- 
rinm  potatorum.) 

^  Hydr.  chloral.  5,0.^  Aqa.  dest.  10,0.  MDs.  Einen 
Theelölfel  voll  in  einem  Glase  Wein,  Bier  oder  Limonade  eu 
nehmen.     Als  gewohnliches  Hypnoticnm. 

Sc  Hydrat,  chloral.  5,0.  Solre  in  aqna  dest.  qn.  s.  ut 
mensnra  centimetri  cnbomm  sit  deeem.  Ds.  1 — 4  Kabikcen^ 
timeter  snbcatan  als  Hypnoticnm  oder  als  Nachhülfe  an  in- 
jiciren. 

Ueber  den  Naehvrels  des  Pikrotoxins  in  mit  Kokcls« 
korncrn  vcrfiilsehtem  Biere.  In  England  werden,  nach  F. 
van  Pelt,  jährlich  408,600,000  Liter  Bier  cousnmirt.  Mau 
hat,  obwohl  ohne  den  Beweis  fuhren  zu  können,  angenom- 
men, dass  die  dortigen  Bierbrauer  theilweise  Kokelsk5rner, 
anstatt  des  Hopfeus  anwenden,  eine  Ansicht,  welche  durch 
den  sicheren  Kacbweis,  dass  jährlich  20,000  Kilogr.  Kokela- 
körner  (zur  Yerialscbung  von  120,000  Tonnen  Bier  ausrei- 
chend), in  England  importirt  werden,  bedeutend  an  Wahr- 
scheinlichkeit gewinnt.  Nach  einer  Mittheilung  des  Prof. 
Uragendorff,  ehemaligen  Polizeicheniikers  in  St.  Peters- 
burg, gegenwärtig  in  Dorpat,  eines  gewiss  zuverlässigen  Ge- 
währsmannes, sollen  auch  in  Uussland  sehr  grosse  Mengen 
Fikroioxiu  zur  Biervcrfalschung  dienen  und  Jahr  ans  Jahr 
ein  Bierniederlager  aus  diesem  Grunde  ton  der  Regierung 
mit  Bcbchlag   belegt  werden.     Der  Pikrotoxiugehalt   der  t^ng- 


limih^n  Biete  (London  •  Porter^  Brown -Stent  n.  8.  w.)  wiid 
durchaus  genSgen,  die  sich  naeh  dem  Geunsse  derselben  ein* 
«teilenden  KopfschmersBen,  die  Aufregung  und  andere  Beschwer« 
den  zu  erklaren,  und  ebenso  soll  nach  Schubert  iu  Würz- 
bürg  das  baierische  Bier  gar  uieht  selten  durch  Kokelskorner 
Terfälscht  angetroffen  weisen. 

Der  Verf.  empfiehlt  besonders  die  übrigens  alte  Methode 
des  Pikrotoxiuuach weises  im  Bier,  nach  Schmidt,  weicher 
zwei  verschiedene  Wege,  diesen  Zweck  zu  erreichen,  aiigiebt. 
Dass  Behmidt^s  Verfahren  aber  sehr  umständlich  ist,  liegt 
klar  am  Tage.  Eine  weit  einfiichere  Methode,  welche  gute 
Resultate  giebt,  ist  in  der  Berliner  kün.  Wocthen-Schrift  1867, 
Nr.  47  vei^ffentlieht.  Sie  beruht  darauf,  dass  Zucker,  Gummi- 
arten, Dextrin  u.  s.  w.  durch  amnioniakhaltige  Bleizucker» 
losung  unl5$lich  niedergeschlagen  werden  und  dass  das  durch 
Bleisalze  nicht  fallbare  Pikrotoxin  durch  Schütteln  mit  Aether 
ans  sauren  Lösungen  aufgezogen  werden  kann.  Das  zu  unter* 
suchende  Bier  wird  erst,  bis  es  stark  nach  Ammoniak  riecht,, 
mit  solchem  versetzt  und  der  dadurch  entstehende  Nieder- 
schlag, wenn  es  sich  nicht  um  quantitative  Bestimmungen 
handelt,  einfach,  ohne  zu  filtriren,  absetzen  gelassen.  Die  wie- 
der klare  Flüssigkeit  wird  nun  so  lange  mit  einer  alkoboli-* 
sehen  Auflösung  von  essigsaurem  Bleioxyd  yersetzt,  als  sich 
ein  unlösliches,  Dextrin,  Zucker  u.  s.  w.  enthaltendes  Priici« 
pitat  bildet.  Dnreh  öfteres  Probiren  einer  filtrirten  Portion 
des  zu  untersuchevden  Bieres  kann  ein  zu  grosser  Ueberschuss 
Ton  Bleisalz  vermieden  werden.  Mit  dem  voluminösen  Blei- 
niederschlage  fallen  gleichzeitig  Farbstoffe  und  Kxtraktivstoff 
zu  Boden.  Jetzt  wird  Schwefelwasserstoffgas  iu  die  Flüssig- 
keit geleitet,  flltrirt,  das  Filtrat  bis  zur  Synipconsisteuz  auf 
dem  Wasserbade  eingeengt  und  der  saure  Itückritand  mit  Ae- 
ther, welcher  nur  Pikrotoxin  aufnimmt,  geschüttelt.  Diesa 
geschieht  am  besten  in  einem  oben  verschliessbareu  Scheide- 
trichter. Hat  sich  über  dem  mit  wenig  Wasser  verdünnten 
ßyrup  eine  klare  Aetherschicht  abgelagert,  so  wird  die  Tren- 
nung beider  Flüssigkeiten  bewirkt  und  beim  Verdampfen  des 
Aethers  aus  dem  ütherischen  Extracte  ein  wenig  gefärbter 
Rückstand  von  Pikrotoxin,  welcher  die  charakteristischen 
Keactionen  dieses  Körpers  giebt,  erhalten.  Dasselbe  wird 
durch  Abpressen  zwischen  Fliesspapier  und  mehrmaliges  Ura- 
krystallisiren  ans  Alkohol  vollkommen  gereinigt;  von  2  Grm. 
Pikrotoxin  in  1150  Cubikeentim.  Wasser  und  Bier  gelöst, 
gewann  Verf.  wieder  1  '/a  Grm.  —  Pikrotoxin  ist  sublimirbar, 
redncirt  Knpferoxyd  zu  Oxydul,  wird  in  concentrirter  Schwe- 
felsaure crocusfarbig  gelöst,  giebt  bei  hierauf  erfolgendem 
Zusatz  von  doppelt  chromsaurem  Kali  eine  der  des  Strych- 
n  i  n  *s  sehr  tihn  liehe  violettrothe  Farbenreaction,  wird  durch 
fceis  einziges  MetaHsalz  geiallt,  verbindet  sich  aber  mit  Kalk 
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itod'Barjtt  wird  Benetzt  «kircb^  PmUtdiomobldriir  uüi  Qoeck* 
mlberazyJiiiinilze  (z.  B.  »iilpetenMUireB>  beim  Kuchen  and  gi«blk 
nvih  L^iiKl^y«  uH  Salpeter  vecrieb«ii,  in  ^bwefeUäim»  ge« 
lost  und  mit  Nutionlauf^e  iiUrk  aikttliueh  geiustolit,  eitie  aüeg^fl«« 
roth  gefärbte  Hi»cbuu^  ( F«i)  Iccte,  UHiU.  UiM.\a«d.> 


IL    II  e  d  I  e  t  B. 

Einiee  BoDierku»g<Mi  über  das  \erltAlUiiM  dor  US« 
Qioploe  sur  Lutigeu&ek^^iaii.8u«*ht«  You  F.  Aieiueyer« 
Die  geialuiicbeu  äätze  der  Laeuuec'^cbeu  Lekre  »iWiMi  di^ 
liuugeudchwiudaucht  eiue  eoD»tituliouelle  Ki'tinkkeit  »ei,  dasa 
weh  dieselbe  uieuiaU  aun  eiuer  aenteu  odei*  chruiftiaoheu  PiieUL* 
mouie,  uiemale  aus»  eiuer  Broucbialblutuiig«  uieiUMU  aus  eiiieo^ 
neniachiüstfigteu  oder  Y<erätdik|>|>teu  Catarrb  eiitwickelu  köuue« 
das8  dieselbe  ebeuno  uubeilbar  «ei,  aU  die  careiauiuatäse  Kut^ 
arttiiig«f  dietse  äutze«  wekbe  vor  noch  uicbt  langer  i6eit  aiU 
«meiue  Geltung  butteu,  »iud  durch  .die  Luleri" u«bu«gea  aud 
Beobacbtougeii  Vircbow'a  uad  M  iemey er'di  jet^te  wideilutgi 
vnd  uiuge:$tos»eu«  Wir  babeu  in  diesen  lilätteru  di^  uei^eat« 
Keiurm  der  JLeuii$  von  der  Luugeu:»eU*v'iud»Ui:bt  9u  geaidtseM-r 
bait  ai»  uioglicb  uiaetU  Coliegun  vurzidübrcu  veisiiolit,  uuct 
'ver^veideu  uauieutlicU  auf  Niemeyer'e  Yt>rti'ivge  über  diec»ea 
Thema*  (di&i0  Ztädir«  lbK>7^  p-  Zo'i  etc.)  Au  uit'2«e  Vuitrüg^ 
kiitipi't.  auch  in  deui  gegeu wältig  m  relerireadea  AvU^M.ta«> 
Kiemeyer  \ivieder  au.  Üie  darin  ausgeaproebeueii  AitötcbteM. 
babea  «ehr  bald  eine  weite  Verbveiiuug  getuudeu«  ü»^  i«t  $ejit« 
deiu  ailgeuieiu  aneikauul,  d'dna  die  Luugeiit>ciiwiiidi>acbt  bieh 
in  deu  l>ei  weitem  }jiei.steii  Fiilieu  aa^  eüier  ut:utou  catarrbü«- 
lisi^heu  l^euUi4>iiie^  wie  t^ie  solir  häutig  im  Verlaute  der  Mhi- 
tern  uud  dea  Keuclibuattxua  vorkuaiuiti  i)4er  an»  eiiit^r  cbivui* 
Bobeu  eaiarrbiilitfcbeu  .  Ir^ueunioiiie«  wie  sie  aitti  »icht  :$eUeti 
darcb  Fuitäetawig  eines  chruiiiüi^hen  CaUiribe^  iu  die  .ji^lveut- 
leu  autwickeitt  her  vorgebt,  IJie  Miliar -Tftbai^ciliOStj  ist  eia^ 
gsan'/>  4ndere  Ivi<«nkheit  uad  ihr  priiuäiyü  Aufirttten  in  der 
Lunge,  ap  wie  dfie  daraue  aieii  entwiakebide  i<ungaii3i;hwind:i^u.diit 
läa«t  sieb  aueb  kliiiiöch  leiubt  von  jener  acti»  der  kü.i^4geu  Kai« 
ariniig  eut^ndlickev  Ablugerungeu  antuasv-beidx^n.  beiundär 
abei^  iat  sie  eiiie  nebr  Iniutige  Folge  und  (Jjü^u|>lu;a.^iou.  4ier-^t>r 
laöbHlicbeu  (kiuiigeu)  Langenäcbwiiid^Ui-lit.  »Uie  grünste.  Uer- 
lahr  liu' die  nieiatea  i^bUiiäiker,  aagl  ^ienieyerir  i^t  die,  d^st» 
aie  tubei'C.ulötf  'werdea«« 

liline*  nitfat  •  aeUene  Gelegenheit»ur8ai'biü  der  käi»)gen  t^neur 
luoaie  ond  der  «us  deraalbea  eich  entwii>k^^bt»dtfn  Leiigeii&isb^viud^ 
aucht  iat  die  üeiming  der  Lunge  uud  lironckialvtbietitdiaut. 
durtfa  i'remde  Körper,  und  unter  allen  iivuiden  Ki>:k'p!ern  bat 
d(M»  Ijai  eia^t  Iliunopioe  erder  J^neuiiijorbagiM'iü'.de^JL^iViick^ 
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Vfnü  Arel<4ttii  vnrädk^^lllMbene  tmd  geninneii^  Blut  naeh  Ifi-e^ , 
ineyeiTt  diese)i  {i])i^3s  am  iiieiBteii.     Diese  ^aBaninienbaiif^ ! 
wise-  der  {juiigeii**  iHid  BrwM?bitilbJiitTingeii'  mit  der  Luaigen««  I 
athwiiud^ncht  beötraitet  Tr^Liibe,  ge»tiitzt  auf  ein^i  Fall  (vgU'i 
^  2!itsi-hr.  18(68  p^  )24)    von  acuter  Pneutuonie,   bei  welcbetD» 
erst  mehrere  Tage  iitteh  dem  luitmlfroat  und  unter  hoher  Tem« 
BBratqi^    und'  1  ulti^leigerung   reicfaiiekc«    Bkitspeieu   \nB  zam» 
Tode  anhielt  und   die  Aiitu|wie  in  beiden  Ijupgenspitzeii  ak^ 
Icäsi^e  He^rde,  ivf  beiden  Lur.g^n  und  besonders  in  der  liuke]!i 
Icävige   Pneumonie,   in   den    Bron<;b<^   aber    nirgends  Blutge« 
rinsä    nachwies«.     Ti*uKb<e   erklärt    diesen  FaU   i'ÖF   ftiiH)   ioi 
tubetonlpaer   Dys^irasie  wuifielude   käsige  Pueuiuonie  und  die 
hellrotheu  blutigen  Spnta  liir  ein  B^m]>toui   derselbcB^    I>!ea 
Yerhältuiss    ei'klävt    Traube    für   die    aUgemaiiae  It^eg«! ;   de9. 
Blut))  urteil  i>ei  bteis  Symptom  eiuer  bereits  besleheuden  kit;sigeu 
Pn^amouie,  ui^d  dasa  derselbe  nicht  selteu  ohne  VwU-^  luid  Tem-< 
p  Tutora^taigerung   verlaufe,   liabe    seiiicn  Uruud    theils   in  de« 
)^1  iulieit  dfiX  p^e(i>mouischen  Beerde  th^Us  in  der  Fieber^-  Yev<» 
miu4erndeu  Wirkupg  d?a?  Blutung« 

^i^mey  er  dagageu  .halt  in  dem  ^«gemväriigen  Aufsatz^ ^ 
aeine.  Ansichteu  aufrecht,  Fiillat  Yria  der  Trau be'sche,  gehö« 
yep  zu  den  grös^^ten  SelUHhoHou-  P^t^umoiii^n  mit  uuge^'öbn-« 
]i<^b  ^icgelrothen,  Zwetschenbrüh-farbigen  Spuiis  oder  mit  voU« 
fstiinjiger  Hämoptoe  .  gelen  gerade  de^shulb  eine  ungünstige 
Prognose,  weil  d'^s  bei  ihnea,  geset5&te  Infiltrat,  ähnlieh  dem 
bämurrhugischeu  Inf^u'Ct  dev  .L^uge,  schwer  verflüssigt  nu<t 
vesorbirt  wird,  und  häufig  der  käsigeu  Metamorphose  verfälltt 

Die  gvös§te  Mehvi^ulil  der  Fälle  you  Hämoptoe  dagegei; 
Jjcommt  uhne  alle  Störung  des  All'jemeinbefiiHlens,  ohne  Fie-« 
bei',  ohue  eut^ün^licbe  Erj^cheinungen  \pr,  meist  überriuscheu 
tie  mitten  in  der  Gesundheit,  Früher  riahm  ui^n  au,  mau 
];abe  bich  über  de;i  \othergebei)den  Zustand  getäuscht,  e^ 
seien  schon  vorder  Tuberkel  x\\  der  Lunge  vorhanden  gewer 
ßeu*  Seit  ,mau  ^ubvx'  >eis|9>»  dass  die  !^liIiurtuber<^u?o^o  in  der 
Kegel,  oder  vielmehr  immer  erst  die  Folge  eines  bereits  bc" 
staudene^i  kasi^eu,  iuia!^i|ief»iLitfüt>d^nfg  faenrorg^in^eueu 
Ho^rdes  iitt  täl(i>  diese  ^inalHAlc^  vcm  fce]bat  Umvdg-  Vory>u>$9« 
weise  bekommen  Peiseiueii«  weleheCrül^eV' an  liit«ifigeiL  Anfil-» 
]ttu  von  ^'a8enb]utttu  g^litteu  haben*  spätef  iilutap^eu,  Ka 
ist  dieselbe  krankhafte  iierreisslieVkeitder'^dipilkireBv  wie*t»id 
besojidfera  bei  schi'eeht  ernikiirteU)  sch«äeliliUieu<i  l^v%e»  Per«t 
sonen,  aiaoh*  aehuelW];n  \Vachaen  oder  naeh  aMnlerju  maeliöpteiw 
üeu  ^iutiiüaaeu  beobachtet  tvirü,  welche  beiden  Aorten  rim  !ea« 
piUurer  Blniuug-  w  UvaitHle  üfigt.  Wabrend  abiar  das  iNnsem* 
bluten  oliiie  alle  Üefabr.ivi^  ''^eschittbt«  et  liei  den^^noncbtai'» 
blutntfgen  leiclut,  dass  ein  Whtiil'  d«s  Bkite^  i»  die  Alveokii 
lihiab^i^sfit,  Teap,  <iii  dieäftlbe»  a^^invt'winl;  imd'tlarofa  i^eiuen 
Keia..^^er  Pii€u^<^l^e'«lara(^t4   v^eklie  i^  fielen.  FäHen  iiiiZer*» 


ibeilung,  in  andera  in  VeröduDg  and  Sebranipftiiig  des  be- 
irofl'euen  Theil««,  id  noch  Mildern  in  kiUige  Metamorphoae 
und  floride  Pbtliisis  übergeht.  • —  Ks  ist  eine  bekannte  Er* 
fafarniig,  daas»  gar  nickt  Hellen,  ein  abnndantea  Ulutepeien,  wel* 
cbes  Tage  laug  anhält  und  den  Arxt  wie  den  Kranken  in 
grosse  Sorge  versetzt,  schlies?:lich  anfhart,  ohne  irgend  eine 
andere  Spur,  als  eine  rorübergehende  EFschöpfniig  zu  hinter- 
lassen ;  solche  Menschen  erreichen  oft  in  voller  Gesundheit 
ein  hohes  Alter.  In  andern  Fällen  gebt  ein  erst^er  und  zweiter 
Anfall  von  Hämoptoe  spurlos  vorüber  und  bei  einem  bpätern, 
der  sich  von  den  vorausgehenden  tu  keiner  Weise  unterschei- 
det, treten  nach  den  eisten  Tagen  Fieber  und  pueumonisebe 
Erscheinungen  auf,  welchen  unmittelbar  die  Lungeuscliwind«- 
I  sucht  sich  auschliesst. 

Dass  die  hection  bei  Personen,  welche  veiihrend  des  Fort- 
bestehens einer  Häniopt<»e  starben,   abgesehen  von  dem  Tode 
durch  Öuffocwtion,  wie  Traube  hervorhebt,  kein    Blutgeriinisel 
in    den    Bronchien    auffindet,   rühii;   davon  her,    dass  dasselbe 
während   des  i^ebens   expectorirt  wurde.     Es    handelt  sich  ja 
auch  nicht  um    das   in   die  Bronchien  ergossene,  sondern  um 
jdas  in  den  Alveolen  gerinnende  Blut;  es  ist  sogar  sehr  wahr- 
Jscheiulich,  dass  diese  eapillaren  Blutungen  von  den  Alveolen 
»grossen  Tht^iis  «nsgehtju, 

Die  genaue  Ermittelung,  ob  in  den  ersten  Tagen,  nach 
Beginn  einer  Hämoptoe  Fieber  und  pneumonische  Erschei- 
nungen auftreten  oder  nicht,  hat  die  grösste  prognostische 
Bedeutung,  und  die  sorgfältige  und  umsichtige  Behandlung 
solcher  Zustünde  wird  einen  ebenso  segensreichen  Einfluss  auf 
die  Prophylaxe  der  Schwindsucht  haben,  wie  es  seit  der  rich- 
tigen Erkenntniss.  dass  ein  verschleppter  Catarrh  mit  /ellen- 
reichem Secrete  durch  seine  Ausbreitung  auf  die  Alveolen  zur 
Entstehung  käsiger  Ueerde  Veranlassung  gibt,  die  sorgfältige 
Behandlung  der  Catarrhe  denselben  bereits  ausgeiibt  hat. 

(Bf  rl.  1^  otbsriirn.  1869. 17. 18.) 

y^  Die  Coiit4igio^Ua(  der  Langeiifilfttbiae*  Gekrönte  Preis» 
isebrift  von  Dr.  J.  B.  Ul  tersberger.  Die  Contagiosität  der 
/  Lungenphthise  ist  eine  klinisch  erwiesene  Thatsache.  Vom 
entferntesten  Altertbume,  von  der  hippokratischen  Schule  an 
haben  die  bedeutendsten  Aerste  sich  für  die  Contagiositüt 
ausgesprochen.  Eins  der  berühmtesten  Opfer  der  neuem  Zeit 
ist  Laennec,  der  selbst  gesund  und  aiua  gesunder  Familie 
stammend  Ton  den  zahlreichen  Phthisikern  angesteckt  starb, 
deren  Ueünng  and  Erleichterung  er  seine  kastbaren  Tage  ge- 
opfert haite.  -^  Die  neuesten  Veraucbe  der  iiuKtulation  des 
1  uberkelc«totFes  oder  der  Ingestion  desselben  tu  den  Darmka- 
nal können  nach  den  durch  dieselben  gewonnenen  Restiltalen 
die  Theorie   der  Contagiosität  der  XabercuiosQ  nicht  begrün* 
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den ;    nur  die    klinische  Beobaehtnng   bat   «ie  uiiwiderleglicii 
bestutigt. 

Was  die  OoiitagiositHt  der  rerschiedenen  Forineii\ 
der  Limgeiiphihisen  beirfft,  so  sind  Phthisen  mit  dyskra»!-  ^ 
scher  Grundlage,  ferner  solche,  welche  ans  gewissen  acuten 
Exanthemen  oder  ansteckenden  Catarrheu  hervorg«ben,  in 
erster  lleihe  ansteckend.  Dagegen  stecken  Phthisen  in  Folge 
von  Lungeugescbwnren  als  Ausgang  acuter  Pneumonie  und 
Kjhne  Coinpiication  nicht  an.  Tnberkel-Phthisen,  welche  sich 
durch  Umwandlung  eines  acnten  pueuniouisi^en  Processen 
entwickeln,  sind  weniger  ansteckend,  als  nrsprönglicbe  Tuber- 
culosen. —  Das  An!$tecknngsvernH)gen  eoucentrirt  sich  am 
-meiätHU  in  den  letzten  Stiidien  des  fJebels,  wo  die  Erweichung 
der  Tnberkelaiassen  sich  mit  der  allgemeinen  Colliquutiou 
verbindet. 

Ansteckuttgskraft  und  EfnpfängK^hkeii  fnr  Ansteckung 
shid  in  dem  Alter  am  meisten  entwickelt,  welches  überhaupt 
zur  Phthise  prädisponirt,  also  erfubrungsgemäss  iu  dem  Al- 
ter von  20  —  40  Lebensjahren.  Begünstigt  wird  die  Conta- 
giosität  durch  WTirme  und  Hitze  im  Allgemeinen;  so  ist  sie 
in  der  heisaen  Jahreszeit  am  intensivsten  und  es  ist  eine  be- 
kannte Thatsfliche,  dass  in  den  heisseu  Kliniaten  und  Ländern 
ganz  besonders  der  Buf  der  Ansteckungsfdhigkeit  der  Lun- 
gen-Phthise  im  Volke  und  unter  den  Aerzten  verbreitet  ist. 
Begüustigeude  Momente  für  die  Ansteckung  sind  ferner  psy- 
chische Verhültuiäse:  moralische  Zuneigung,  (zwischen 
Mann  und  Frau  oder  sonstigen  nahen  Verwandten)  so  wie 
Ecket  und  Widerwillen.  Namentlich  und  vorzüglich  sind  Zu- 
sauimenwohnen  und  geschlechtliches  Beiwohnen,  nachtliches 
Zusammenschlafen  mit  Phtbisikern  gefährlich.  Die  Distanz, 
auf  welche  hin  die  Phthise  ihre  Contagiosität  ausdehnt,  hängt 
von  verschiedenen  Bedingungen  und  ihrem  Zusammenwirken 
ab.  — *  Die  anglo  -  sächsische  Bace  scheint  für  phthisisches 
Coutagium  am  empfsinglichsteu,  mehr  als  die  teutonisch -ger- 
manische oder  die  romanische,  entsprechend  ihrer  National- 
Disposition  für  Tuberculose.  —  Nach  ungefährer  Schätzung 
nimmt  die  Lungensucht  jährlich  ein  Fünftheil  aller  Krauken 
hinweg;  in  den  kalten  Klimaten  kommt  auf  1000  Fälle  ein 
Angesteckter,  in  den  warmen  vier  auf  1000. 

Das  Haupt  -  Princip  der  Prophylaxe  ist:  Phthisiker 
von  Gesunden  entfernt  zu  halten,  oder  erstere 
von  letzteren  zu  entfernen.  Eimem  Phthisiker  im  vor- 
gerückten Stadium  sollte  man  zur  Wartung  nur  einen  alten 
Mann  oder  eine  alte  Frau  geben.  Man  hüte  sich  den  Athem 
.eines  Phthisischen  einzuathmen  oder  den  Dunst,  welchen  die 
Auswurfstoffe  und  der  Schweiss  von  sich  geben.  Man  ver- 
säume nicht  Bäuehemngen  und  andere  Desinfectionsmittd; 
man  sorge  für  Ventilation  nnd  strengste  Beinlichkeit.    Eine 


fiUiQFl&sf^iolie  prophylaktisch«  Masü-egel  ist,    gebieteriscli  attt 

BcheicluD^  von  Bett  zn  dringen«   wo   es   sich  um  änsge« 

rsprodiene    Phthise    baiideH.     X)ie    Zerstörung    der    Kleider« 

Wäsche  und  der  Utensilieni  welchd  Pltthisibern  tma  Gebmnehe 

:gedieut   haben,   mosste   gesetzlich  angeerduet   seisu     Die  Be^ 

«horden  soUtea  sich  tnit  allen  ihnen  eu  Gebot  stehenden  Mit-" 

•telu   den   Heirathen   von   pbthisischen   Personan   wideraetEeen« 

,ln  öffnntlichen  Spitiikirii  soll  man'  nii>  nebeii  d^li  -einen  oder 

landern  Kvanken  einen  iu  den  Stadien  schon  seiir  vorgerückten 

Phthisiher,  oder  awei  Phthisiker  rcn  rersohiedenbn  Stadien  nebeil 

«einander  legen,   wo  der  eine  vielleicht  noch  hellfähig  der  an- 

idere  sc^on  dem  Tode  geweiht  ist« 

Wir  haben  aus  der  toa  der  mdUo«  Gesellsahaft  an  Ton« 
ilonse  gekrönten  Preisfiobrift .  uni:  das  dem  prakjtisohen  Arste 
Wichtigste  knrz  zusammenzustellen  versucht;  über  Qeachichie 
:dear  Contol^ioailüts- Lehre  der  Laugenphilu&et  .so  wie  über  die 
üienesteu  luoeulationsTerauche  der  Tuberkulose  -enthält  sie 
-noch  viel  Interessantes  und  Belehreudea» 

Üebcr  Gnurosh  nocfiirnn.  KHn*  Vortrag  vWi  Oppol- 
iE  er«  Im  Allgemeinen  beobachtet  man  das  nächtliche  Bett« 
pissen  bei  Kindern  bis  ?nim  10*  und  12»  Lebensjahre,  «uwei* 
'leu  auch  spüter;  bei  manchen  Kindern  datirt  die  Incontinemt 
von  Geburt  her.  Es  kommt  aber  auch  vor,  dass  das  Leideu 
erst  später  in  einem  geni'issen  Alter  sich  entwickelt,  ohnd 
dfiss  der  Kranke  oder  dessen  Eltern  eine  bestimmte  Ursache 
anzugeben  wissen.  Bei  hohem  Grade  des  Uebels  wiederholt 
sich  das  Bettpissen  in  der  Nacht  öfters;  ja  in  einem  Falle 
"Oppol'/er*8  duTchnässte  ein  Kranker  im  PaLertätsalter  selbat 
wenn  er  des  Tags  einschlief,  sein  Lager. 

Der  Arzt  hat  vor  Allem  zu  constatiren,  ob  ei*  es  mit 
einem  pathologischen  Zustande  oder  mit  einer  übelen  Gewohn- 
heit zu  thun  hat.  Im  letzteren  Falle,  in  welchem  Trägheit^ 
Furcht  vor  der  Dunkelheit  der  Nacht,  Träume  etc.  zu  Grunde 
liegen,  hört  gewöhnlich  die  Enuresis  mit  den  vorgerückteren 
Janreu  von  selbst  auf.  Oft  genügt  ein  moralischer  Eihfiuss« 
um  das  Uebel  abzugewöhnen.  Häufig  wird  üeberfülluüg  der 
Blase  als  Ursache  des  Bettnässens  angegeben;  jedoch  mit  Un- 
recht, denn  man  wird  von  den  meisten  damit  Behafteten 
hören,  dass  sie  des  Nachts  öfters  aufstehen,  um  den  Harn  zu 
entleeren,  und  ungeachtet  dessen  iu  den  Morgenstunden,  wenn 
sie  wieder  iu  festen  Schlaf  Tcrsunkeu  sind,  in  das  Bett  pissen. 

Unter  den  pathologischen  Zuständen  lässt  sich  häufig 
keine  andere  Ursache  in  einem  gegebenen  Falle  annehmen, 
als  ein  Übermässig  gesteigerter  Erethismus  des  De- 
trusor  vesicae.  Es  genügen  alsdann  selbst  kleinere  Men- 
gen Urin,  diesen  Muskel  zu  solchen  Contractionen  anzuregen^ 
dass  der  Sphincter  Vesicae,  welcher  durch  den  Levator  ani 
und  Bulbocavemosus  unterstützt  wird,  nicht  mehr  widerstehen 
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IcauTk  HüMfig  tei  mit  tlet  erböHfi^n  ii^nzlMark^  itet  Blai^e'  «in 
,^8t^igei*teT'!Ei:ethi5nnDs  •der.UtÄchlechteorgHue  verbnii4eii;  bei 

«nichen  Indtvidoen    iat   im  An^eublicke*  den    UelitiiäffiiHna   dco' 

Peiins   fuffi   itkiincr   im  KoBtanda   d^r    Kceaiioiii     Bei   Kiaderli 

liegt  nidit  selten  Hölaiiiithiasia  au  Gt»iide« 

In  icuideren  i^'ülleu  ist  die  <Inoo3itiaent4a  .nrintie  iwatutBA 
'Folgorieinifr ''Kohwüche  des  Sphiiißterves.icae.  lad  sind 
'd)e8   ^tiiai«t   ludividncsi    tuu   isohiwaoliUcher   ünlißtitutiou   mit 

RchlatitT  Haut  'miid  Mnacuiiitiir ;  .g«wöimlich    köniieu  nie  lainoh 

km  Tage  den  Urin  >  nibbt  iuD^  zttrikkhalitfD  ited  pinsen  dulMpr 
'öftei^  als  güwöliulieb«  .   i 

'Wa8.!die*33ttbaLdIiiDg  anixilangt,.  (KU  s&chef  .roati  tororat 
•<die  '  Ebtkd'Ogisokeu  jüloiüeuia  ^i  Wseit^eu^  Hei  U^lmiDtbnwiei 
'wfk^  mau  dureli  EmtfefuuDg  det  Wtmuer  (Caloajel  imd  äao'- 
itoiiiii)  oft  mnen  iiberrüftfkaudea  Ifiritilg .  eraielea«  Mau  fet" 
-h(tte  iilicbtlieliiö  Uei)brlfrillung  des  MastdaiidSf  Aveldte  xnr  Ver^ 
-aclilimmeruug  der  'li}nin90Bi&  iti  vieleu  Fällen  herilfä^t«  Bcbla- 
-feil  die:Ki.i>der  aflzntiei,  m  -wedce  man  sie  ein  -—  Zweimal 
»Und  iat^se    sie    uriuiren.  -^.  Trossean    iiaii    in    einem.  ij'uUu 

vhu  JOnnresift  «n^l   zugleich  bestehender  Pbini<ose   die   ersteve 

^^*st  dann  ^v^^rv^ehwinileu^r  als  die  üsrcunicision  vovf^&noiuitüern  waf« 

Bei  erhöbtc^m  Kretliisnuis  d«*:»  Detrusur  'passt  die  faasoi^ 

'ä^drs  vmi  Bretofinenu  und  Tronssea'a  esnpfuhlene  Bei  la« 

douii^.     Man  bt^e  kalte  Waschungen,  halte  iSitss-  und 'Voll-* 

basier  atfivienden,  /juiual,  wenn  gleichzeitig  Erethismus  der  titt- 
'Sohlecbtsovgane  l]re^^eht. 

Liegt  aber  der  Enuresis  ein«  Sthf^äehe  des  Sphiucter  «a 
'ärtni<i<^,  so  hat  man  (LaHenvand^  Guersant)  adsüriugt^ 
-r  e  n  d e  M-  i4;  t  e  1  "^j :  'ranuin,  fiatauliia  etc.  oiuptohleii .  .Bei 
-allgemeitier  ächwüche   nud    ätouie  <ler   Musculatar    vej^binde 

mau  dieselben  mit  ^Eis^n  (Tauuiu.,  Fern  carbou.,  £xtr.  Ge»- 
^«an.  ana  3i  uif.  Pihil.  No.  60,  tägiich  2— ^  — ß  Pillen). 
'M«in  ^(»*ge  ftlr  Sinhlentledramg  ^ror  dem  8efaJafengeheii,  und 
-empiehle  "den  Kraiikeu  Tags  über  sich  in  läugerem  Anhalten 
•des  Urins  zu  üben.  (Allg.Wicuer Zlgp.f869.17.18.) 


Ili.    Clilrut^ic,  kigm-,  Oliren-  ii.  ^aliiilieilkiiiide  ele. 

bcmei'kungon  Ober  schwere  Ko()fverlct^angen.     In 

seinem  Aufsatze:  Chirurgische  Erfahrungen.  Zürich  1860 — 1867 
'berichtet  Prof.  Billroth  üfber  51  "Kopfverletzungen  mit  schwe- 
ren Hirueröcheiüuugen  und  macht  am  Schlüsse  folgende  alt- 
gemeine  Bemerkungen:  >Es  ist  leicht,  bei  einem  Kopfverletz- 
ten,  dessen  'Seusorium  frei,  und  dessen  Allgemeinznstand  uor- 

*)  Der  Hfig.  empfiehlt  das'Becale  comutum  und  ^das'Bttract  >det- 
'•elbeto: 
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mal  isi,  den  Beginn  einer  Himcongestiou  nnd  Hirueutzundong 
zu  beobachten,  aber  bei  Krauken,  die  sich  v<m  der  Verletzung 
an  schon  im  Zustande  des  Himdmcks  oder  einer  schweren 
Üommotion  (beides  ist  oft  auch  nicht  leicht  zu  trennen  und 
sehr  oft  combinirt)  befinden,  ist  der  Beginn  der  Meningitis 
oft  sehr  schwer  zu  bestimmen,  denn  in  diesen  Fällen  bleiben 
die  Reiznngserscheinungen  meist  ganz  aus,  und  der  Kranke 
geht  oft  unmittelbar  aus  dem  halbbewnssten,  oft  Ton  Anfang 
an  mit  unruhigem  Umherwerfen  verbundenen  Zustande  in  den- 
jenigen des  tiefen  Coma  über;  der  äcbnttelfrost,  der  sonst  den 
Beginn  der  Meningitis  nicht  selten  deutlich  markirt,  bleibt 
unter  diesen  Umständen  fast  immer  aus.  Die  Pupillenerweite- 
mag  und  die  Pulsverlangsamung  findet  Vf.  immer  erst,  wenn 
der  Patient  schon  im  tieien  Sopor  liegt  und  wenig  Ho&uug 
auf  Erhaltung  des  Lebens  Torbandeu  ist.  Der  Eintritt  hoher 
Temperaturen  kann  zuweilen  bei  vollständiger  Besinnungslosig- 
keit und  langsamen  Pulse  den  Eintritt  der  Meningitis  andeu- 
ten. Tritt  der  Tod  2 — 3  Tage  nach  der  Verletzung  bei  zu- 
nehmenden Drucksymptomen  ein,  ohne  dass  Fieber  entsteht, 
so  wird  man  bei  der  Section  wahrscheinlich  keine  Meningitis 
finden,  sondern  der  Tod  ist  dann  nur  auf  Rechnung  des  Drucks 
durch  Extravasat  und  seröses  Exsudat  zu  setzen. 

Tödtet  die  acute,   eiterige  Meningitis  .wirklich  nur  durch 
Hirndruck  und  durch  Hirnödem  in  Folge  des  Drucks,  welcher 
auf  den  Riickflnss  des  Venen blutes  ansgeiibt  wirdV  Diese  Frage 
hat  Vf.  sieh  öfter  bei  den  Sectionen  dieser  Kranken  vorgewor- 
fen, zumal  in  Fallen,  wo  die  Quantität  des  eiterigen  und  se- 
rösen Exsudats  gering  war,   und   ganz  ausser  Verhältniss  bu 
iden   heftigen  Erscheinungen  im  Leben   stand.     Vf.  ist  nber- 
I zeugt,  dass   die  Blutinfection,   die  mit  der  traumatischen  Me- 
'  ningitis  fast  immer  verbunden  ist,  und  sich  durch  heftiges  Fie- 
ber kundgiebt,  vielleicht  eben  so  häufig  tödtlich  wirkt,  als  der 
.Hirndrnck.     Was  die  foudroyante  traumatische  Peritonitis  und 
/  die  acute  traumatische  Pleuritis  anlangt,  so  werden  sie  unzwei- 
felliaft  durch  die  massenhafte  Resorption  höchst  giftiger  Eni- 
zündungsproducte   tödtlich;    dies   ist    anatomisch   leicht    ver- 
ständlich, seit  wir  durch  v.  Recklinghausen    wissen,  dass 
diese  sei^ösen  Membranen   so   enorm  reich   an  Lymphgefösseu 
sind,  und  dass  diese  Lyniphgefasse  nach  der  freien  Fläche  Oeff- 
nungen  haben,   durch   welche   selbst   moleculäre  Körper    ein- 
dringen können.     Da  nun  aus   den  Untersuchnugen  von  H  i  a 
hervorgeht,  dass  auch  die  Hirnhäute  und  das  Hirn  sehr  reich 
an  Lymphbahnen  (perivasculäre  Räume)  sind,  in  welche  sofort 
die  bei  der  traumatischen  Entzöndung  gebijdeten,  so  oft  höchst 
giftigen  Produkte  einströmen 
sehe  Gründe    für  die  eben 
Säpticämie,   wie   wir   sie 
jegliche  Kopfverletzung    ai 
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genug  mit  halbbewassllosem  Zustand,  Delirien  bis  zur  Tobsucfati 
lieisseni  rothem  Kopf  und  sehr  voHem,  gespanntem  Puls,  kun 
mit  Erscheinungen,  die  wir  in  einem  Fall  von  Kopfverletzung 
unzweifelhaft  auf  directe  Hirnbetheiligung  beziehen  würden^ 
während  es  sich  doch  nur  um  Himerscheinungen  in  Folge  von 
Blutintoxikation  handelt.  Es  ist  unendlich  schwer,  nach  die* 
sen  Erscheinungen  immer  genau  auf  die  richtige  Ursache  zu 
sehliessen;  Yf.  sind  schon  Fälle  begegnet,-  bei  denen  er  sehr 
zweifelhaft  war,  ob  ein  Delirium  potatomm  oder  septicämisches 
Delirium  vorlas. 

In  allen  l!  allen  von  schweren  Schädelverletzungen,  die  Yf. 
secirte,  hatte  er  auf  der  dam  mater  immer  nur  diffus  yerbreite* 
tes  coagulirtes  Blut  gefunden;  in  den  Fällen,  wo  tiefere,  cir- 
cumscripte  Depression  vorlag,  war  immer  die  dura  mater  zer- 
rissen i  in  den  meisten  Fällen   von  Schädelfissuren  und  Frac-1 
tnren  war  gleichzeitig  Hirnquetschnng  yorhanden,   so  dass  esj 
Vf.  nie  gereut  hat,   nicht  trepanirt  zu  haben.     In  Betreff  der! 
Entfernung  von  Knochensplittern  sind  dieselben  Grundsätze,  wie 
bei  den  offenen  Fracturen  überhaupt,  zu  befolgen. 

Sogillationen  der  Augenlider,  Blutungen  aus  Ohr  und  ^ 
Nase,  verbunden  mit  soporösem  Zustand  sind  die  sichersten 
Zeichen  für  Basisfracturen,  die  Yf.  kannte.  —  Hirnquetschung 
ist  so  häufig  mit  Schädeldepressionen  verbunden,  dass  die  Diag- 
nose der  ersteren  meist  mit  der  Diagnose  der  letzteren  zusam- 
menfällt. —  Ans  der  Paralyse  des  N.  fiicialis  eine  Fissur  im 
Feisenbttn  zu  diagnostioiren,  ist  man  nur  dann  berechtigt, 
wenn  zugleich  Taubhcrit  auf  der  betroffenen  Seite  vorhanden 
ist ;  Hirnqnetschungen  im  oberen  und  hinteren  Theil  der  Gross- 
hirnhemisphären können,  nach  des  Yfs.  Beobachtungen,  auch 
Paralysen  des  N.  facialis  nach  sich  ziehen. 

Eisblasen  wurden  fast  in  allen  Fällen  von  einigermassen  er- 
heblichen Kopfverletzungen  angewandt,  Yenaesectionen  nach 
Stromeyer's  Indicationen.  Yf.  hat  sie  jedoch  nur  im  Beginne 
der  Meningitis  nützlich  gefunden;  dagegen  scheinen  sie  ihm 
bei  schwerem  Sopor  in  den  späteren  Stadien  der  Meningitis 
und  Encephalitis,  sogar  schädlich  zu  sein,  und  den  Gollaps  zu 
befördern  (wie  bei  der  Septicämie).  Dasselbe  gilt  von  den 
Abfahrmitteln  c.  (Langettbeek's  Archiv.  Bd.  10.  BeA  1.) 

Heber  das  Trachom'^)  vom  cellularpathologischen  Stand- 
punkte. Yon  Dr.  Paul  Blumberg  aus  Tiflis.  Die  Binde» 
naut  des  Menschen  und  vieler  Thiere  besteht  aus  sogenann- 
tem adenoidem  Gewebe,  d.  h.  netzförmigem  Bindegewebe  mit 
zahlreichen  eingestreuten  lymphoiden  Zellen.  Wenn  letztere 
an  umschriebenen  Stellen  wuchern,  so  entstehen  kugelähnliche 
Hyperplasien,  welche  unter  dem  Namen  der  TrachomfoUikel 
bekannt  sind,  und  von  einigen  Autoren  als  »Trachomdrüsenc 

*)  ro  Tjpi)i;Koffa  die  BAuhigkeit. 
Der  prakt  Asst.  Jahif  .  X.  10 


»0^ 

Mr  pbjfiiologiBclitf'  Gehikle  gc)ialt^n  wiir3ett.  Niicb  Jeiu  Eni- 
vickiongspUuihuu,  in  dem  sie  sich  beliiMieD.  lutben  sie  ei« 
Ttnchii^^mes  Ausvelieu.  .Zvent^eraclieineu  sie  als  weisse  ebene 
Flecken,  die  oa6h  und  nach  erhaben  Qn<l  graurothlidb  geiarfat 
werden,  bieraaf  -erhalte»  'sie  <Li8  Ansehen  von  -Sagokomera 
oct'  r  Fl  i^i.  laich  —  Siadium  der  fettigen  Entartung«  um  iqp»- 
\''r  Kt'.-'ff<  j,  .tos  'ZU  zerfaiieu  und  -einen  tuberkel&hu liehen,  kir* 
*>./»'r  :i  list^  £11  besitzen.  Endlich  reroden  sie;  ^arbengewebe 
t>:t  a  «  j'.i«;  .Stelle,  die  Bindehaut  scbrumpft  und  es  konimea 
fi  .  .»  .1  ..  ;■  T]  Fi'jgeznöfande  des  Traehouis  —  £i>tPO]>itt]ii, 
'I  i'iua-ifc.  Ad  Ophthalmie  etc.  —  .-zu  Staude«  im  erste»  Sta- 
n!i>iT  f-:«t«.  uw  irenanuten  Gebilde  nichts«  aU  Ansammhing^n 
^  rjijj,.r  VIT  /«M  'U  Tuicl  ha'beii  -Leine  -sdiarfe  'Bc^|a*eiieuiig,  spi** 
7<«r  »vciiiLMi  hi»f  ^ou  einer  konzentrisclieu  Anlagenroi^  fesfteren 
J^ji  (ltu*'\veiM.*ü  ningcbeu,  ohne  jedoch  ^iiic  ^i^enÜicbe  Kapsel 
in  \t^^\'^.^*'M.  inih  Bindegewebe  innerhalb  der  yollikol  ialr  durch 
DnicL  s'.art(ir  MiiA  i'ciner  4(ewordeu,  «eb^iso  sind  die  GefTisse 
nur  spÄiUch  dirhi  ^twicLelt;  die  stärkereu  «Stämsse  irerlau- 
fi';i  au  der  i^eri}>herie  und  scbioken  ^Lapfriäre  Aeate  Taderför- 
niig  geg^ii  das  Zeutram.  —  Jiach  4en  «Untersueiuingen  von 
Ilceklui<ifhau'seu,  Bil-lroth  ^e.iielimen  die  Lymph^efösse 
in  den  IVtaAchen  des  reticularen  Bind^^i^ewebes  ilineu  A^ang 
und  ist  die  liesistenz  des  letateren  ^fiferinfrer,  so  werden  sich 
so  .]anj|/e  .Zellen  .an  den  Aaifäugen  der  Gefösße  aosammelu  4iq4 
die  Mastlieu  ausSehuen,  bis  das  Gleichgewicht  scwisclianL^VQiph-» 
gefässdruck  uud  liesistenz  des  "Gewebes  wieder  hergestellt  ist» 
X>jo  vomiinderle  XlesistenK  des  Gewebes  wird  also  -als  die 
Ursache  der  'Bildung  Ton  TraobcmifoUikoln  «mmsehen  sein. 
IIHese  Kcschlaffung  nun  kann  local  vorkommen,  JiameuÜioh 
in  Folge  cbronischer,  'ofter  reeidivirender  €a^arr?2e,  auch 
soh'hf^r  Catarrho,  welche  duröh  trauinirt.ische  Einflüsse  ent- 
atehen  .und  unterhalten  werden.  Im  Falle  ein  Cataurh  -an* 
flteckenfl  ist,  wurde  früher  das  TcacJiom  för  «tie  Quelle  des 
Cnntugiiims  gebalten.  —  Die  vorminderte  Resistenz  des  Ge- 
webes kann  aber  soidi  einmiTheil  eines  AJigeon einleid eaa 
darstellen,  wie  dies  bei  Störung  der  Ernährung,  insbesondere 
bei  äcroftdose  und  Taberculose  vorkommt  {Arlt).  Insofern 
diU*£tige  Nahrung,  schlechte  uureine  Lu'ft,  Maugel  körperlicher 

SDweguiig  einen  grossen  KinÜuss  habel^  findet  sich  4as  Tra- 
uen auch  beim  Proletariat,  in  Zeiten  von  Hnngersnotli,  fer- 
ner in  Gefängnissen,  Casemen,  kurz  an  gesperrten  Orten,  wo 
^ch  viele  Leute  zusammeugedrängt  anzuhalten  gezwx^ngQ^ 
j^d,  besonders  häufig. 

Vntf  Therapie  kann  nur  darauf  gerichtet  sein,   die  Er- 

j  fichlaffung  zu  beheben,   nicht   aber  die  Trachonigrauulationea 

Jvm  stewtoren,  was  stets  NaibeubilJung  zur  Folge  haben  würde. 

Mau  hebt  die  Erschlaffung  dadurch,  dass  man  vermittelst  der 

Caust^^^  einen  acut  entzündlichen  Zustand  hervorruft  nmd  da- 
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ÄircK  Jon  Stoffivcilisel   steigert.     Die«  Oaafcerisation  darf  abet 
nur  eine  oberHüchliehe  sein    und   die  AescbH^va   nie  die  gauae- 
£pithe)iaW'hichl)3*eim)ehinAn..    8ie  darf  nicht  eher  vi&iederitcrfC;^ 
WL'rdeu,  bin  sich  die  Kerstorte  BpitiieHa}Mübi«h4e  wiedergebiUdb- 
^t,  ctber  ni:iu  inuss  wiederum  triiher  C4iuteri»ireii,  arfÄ  die  In- 
&ltrai^(Mk  lAiacL  A;iisch.welluu^  ilire  l'riihere  Stärke    erreicht  hat. 
VVaa  die  Wahl  der  Aledicamento«  aii.belaii$jtt  eni^jfiehlt  der 
^^evfaaser    mit    Lapis  niitigatu»,  Cuprum    sulphW;    nuki 'Ubidr. . 
.opii  abzuwechseln,  da  sich  die  Koujuiictiva  leicht  an  ein  ällttel^ 
90  sehr  gewöhnt,  dass  die  erwünsclite  Keaktion  a^isUleibt,  und 
weil  i»icbi  bed  jtdt»r. Persan  jedes  Mittel  eine  gleiche  Wirlj^ungr 
ausübt..  Toiiisirunde  Ailgenieinbeliaudlnn^.  kann  die  lokale  The- 
xia  ^.  ie  mi ters t ü tze n ..  C.\ rdii v-  ft'r.O^lUlialJiu  W < J  \j 

Zur   Behancllun«^.  lier   cipitRon    ^*OM4yr(9iiit^     Von  Dr. 
C.  Riii^er   in  Oberudörf.     Dus   am    häufigsten   gegen    diese.s\ 
•fi-  sehr  hartnäckige   und.  eiue  groäbe  Aut^dehnung  uehmeude 
Vebel  ang^wajidte  Mi<;teH.  di»  ä<vheeue,    bebcitigi  ziirarr  di» 
AiMWHoh;ie  am  schiiell;$teu,  Verhütti^  aber. Jiiuht.^ das  be.stHndi^ 
Sacbwachsen    deraelbeti.      Ui^'  mikrttei-oijti^tviui.-  Lluk^rsuchungJ 
weisi;  uämlich.  als  deu  Urspsuug.  und^ileu  CluMracter.des.ßpiizeu  ] 
Sond^Iumes-  die    Erweiterung    uiid^  Neubildung     von.  (.ietä^^a'. 
aelilingen  uaoti *^  etK »ind  GefiUspapilWu  auLsucculexkteui,.  b'lut-i 
Nberl'üUtem  Boden.     Dea^ilutlb  sind  die  AetzmitXel.zur  Behaud- 
fting  derselben.  vor.ziiyieheii  und  unter  diesen  sind  es  uiuueut-- 
lieh  s^weif  au£  wek^be    niaii,  sich    verh^aseu    kann:    der  Liqucr 
Üorri  sesqiiichlorati  und.  die-Glironiääure. 

Die  Wirkung  des  Liquor.  JÄi.v.i  sesq^u  ii  hj.or.  ist  | 
lAOgsam^  die  behorl'a  lösen  sich  erst  uacK.  einigen  Tu  gen,  die- 
selbe Stelle  muss  öfter,  geätzt  werden,  uucU  e*-  daircrt  duh^r 
lange,,  ehe  naiui  zu*  d*»n  tiafereu.  Partien  einer  grossen  üe- 
schwulst  gelangt  (in  einem  Falle  brauchte  Veit'.,  drei  Monate 
zur  v^lktäudigen   Heilung). 

Weit  energische*;  wir.Ict  die  CKramsiiur«  (ActJV  chro- 
niic.  Äqji.  dest.  ana)..  Mau  trägt  sie  mit  einem  Ulas-  odet 
Kolzstäbchen  auf  und  achtet  darauf,  dass  die  Flü5;siglveit  Vh^ 
zu  den  Wurzeln  der.  Papillen  eindringt.  Der  Schorf  löst  sich 
rasch..  Man  kommt  ungefähr  doppelt  so  schnell  zum  ZieU, 
als  mit  Liquor  ferri.  (jHenerabil.  Xl\.  7.) 


It.    6d)Hfis1inir^  e.yü«*crb^!r,  Päiftalrfk. 

Kiii:9lhuirtt    nediin^   iiu44^h(^  n1e4il    vovzubouj^on    \vb^   ihI 
IVitn«»,   int   iailo    i»kie  f^ulrbe   iii^dk^ «^ndig    s<N!H   »aUlef 

ei»  novlu^ttiie»  TraimMi.  doCfti^  »oauvvotideui  Diei^  t'ri^ 
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beantwortet  Prof.  He  gar  in  seiner  Denkschrift  znr  Eröffnung 
der  gebrtsh.  Klinik  in  Freibiirg:  »Die  Sterblichkeit  während 
Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  unter  Priratverhält- 
nissen  etc.,  Freibnrg  bei  Trömer,  in  folgender  Weise. 

1)  Vermeiden  lässt  sich  in  den  meisten  Fallen  die  Qner- 
lage.  Ebenso  lässt  sich  bei  rechtzeitig  eintreffender  Kunst- 
hülfe  auch  nach  schon  eingetretener  Geburt sthätigkeit  die 
eingreifende  Wendung  auf  die  Füsse  mit  Eingehen  der  gan- 
zen Hand  durch  schonendere  Verfahrungsweisen,  wie  die  Uas- 
sere  oder  kombinirte  Wendung,  meist  ersetzen. 

Jede  Hebamme  und  jeder  Arzt  sollte  es  sich  zum  Grün  d- 
satz  machen,  die  seiner  Sorge  anvertraute  Schwangere  in 
in  der  letzten  Zeit  der  Gravidität  zu  untersuchen  und  die  Kin- 
deslage festzustellen.  Es  ist  alsdann  bei  fehlerhafter  Lage 
schon  während  der  Schwangerschaft  die  W^eudnng  durch  äus- 
sere Handgriffe  vorzunehmen,  nöthigenfalls  zu  wiederholten 
Malen.  Auch  niuss  die  Schwangere  darauf  aufmerksam  ge- 
macht werden,  dass  sie  schon  bei  Be>^inn  der  Geburtswehen 
sogleich  nach  Hülfe  schickt,  damit  eine  vielleicht  wieder  ein- 
getretene Sehieflagerung  sogleich  korrigirt  werde.  In  der 
Privatpraxis  wird  die  äussere  Unt-ersuchung  viel  zu  viel  ver- 
nachlässigt; insbesondere  soll  die  Hebamme  vollständig  darauf 
eingeübt  sein.  Hat  sie  die  Querlage  erkannt,  so  niuss  ihr 
auch,  wenigstens  auf  dem  Lande,  gestattet  sein,  die  äussere 
Wendung  vorzunehmen. 

Die  forcirten  Wendungen  mit  Drei-  und  Viermaunerkraft 
müssten  oft  durch  die  Embryotomie  ersetzt  werden.  Ausser- 
dem wird  das  Chloroform  noch  wenig  gebraucht.  Die  Wen- 
dung in  der  Seitenlage  und  die  Handgriffe  von  Braxton- 
HickSf  sind  nicht  genügend  gekannt  und  vorbereitet. 

2)  Was  die  Zangenoperationen  anbetrifft,  so  haben  diesel- 
ben viel  weniger  schlimme  und  todtliche  Folgen  für  die  Wöch- 
nerin als  die  Wendung.  Die  Zange  wird  vielfach  gebraucht, 
wo  sie  von  vorne  herein  nicht  indicirt  war,  oder  die  Traktio- 
nen werden  forcirt  in  Fällen,  in  welchen  einem  massigen  Ver- 
such die  Perforation  hätte  folgen  sollen.  Der  Verf.  macht 
auf  den  häufigen  Gebrauch  schlecht  gearbeiteter  Instrumente 
besonders  solcher,  an  welchen  die  Kauten  und  Spitzen  der 
Löffel  zu  scharf  sind,  aufmerksam,  und  empfiehlt,  zwei  Zangen 
zu  führen,  eine  lungere  mit  starker  Beckenkrümmung  für  hohen 
Kopfstand  und  eine  kleine  mit  schwacher  Becken  krümm  nc^ 
für  den  tiefen  Kopfstand.  —  Bei  Beckenterengungen,  welche 
am  häufigsten  zu  schlimmen  Ausgängen  des  Gebortsactes  Ver~ 
anlassung  geben,  tadelt  der  Vf.  das  zu  späte  Vornehmen  der 
Perforation  und  den  zu  seltenen  Gebrauch  des  Cepbalothryp- 
tor;  man  massige  die  za  stürmische  Action  des  Uterus  und 
der  Baüchmuskelu,  welche  ^er  Baptar  vorangeht  mid 


sißlitife  sorgfältig   di«   £iuklea^muiig   der   vorderen  Cervicid- 
wand. 

3)  Auffallend  ist  die  grosse  Zahl  der  todtlichen  uud  nicht 
todtlicheu  JSrkraukucgeu  nach  Solutio  Placentae.  lu  die- 
ser Beziehung  sind  itie  neueren  Kxpressiousniethoden  als  ein 
grosser  Fortschritt  zu  bezeichüeu.  Dcch  gilt  es  keine  Me- 
thode, welche  die  Retentiomm  ausischliesst  und  die  manuelle 
Lösung  übeifliissig  macht.  Festere  Adhäsionen  des  Kuchens 
und  der.  Eihäute,  so  wie  Bildung  von  Stricturen  sind  niclifc 
so  selten  vorkommende  Schwierigkeiten,  welche  zu  i^berwinden 
das  Eingehen  mit  der  Hand  d«s  sicheiste  und  beste  Mittel  ist. 
Häufig  ibt  eine  fettreiche,  resistente  Beschaffenheit  der  Bauclir 
decken  ein  Hinderniss  der  Expression  und  die  grosse  Gewalt, 
welche  zuweilen  zum  Uelingen  nothwendig  ist,  kann  sowohl 
direct,  auf  die  Uteruswanduug,  als  auch  indirect  durch  Abreisr 
seu  und  Zurückbleiben  kleiner  adhärenter  Placeutarstiick» 
schädlich  werden,  zumal  wenn  erine  leichtere  Trennbarkeit  der 
Placent^rlappen  unter  sich  vorhanden  ist. 

Da  es  nun  eine  für  alle  Fälle  passende  Methode  nicht 
gibt,  so  soll  die  Hebamme,  wie  der  Geburtshelfer  sich  nach 
den  Umständen  richten  Hat  sich  die  Hebamme  durch  öfters 
wiederholte  Palpation  überzeugt,  dass  der  Uterus  sich  unter 
dem  Einilnss  der  Nachgeburtswehen  regelmässiger  configurirt, 
kleiner  wird  und  sich  tiefer  stellt,  ist  die  Placeuta  theilweise 
in  tlie  Scheide  getreten,  so  sind  Reibungen  und  Druck,  leich-^ 
teres  Ziehen  am  Placentarraud  am  Platz.  Misslingen  dies^ 
Versuche,  so  wird  sie  gut  daran  thnn,  sogleich  zum  Arzt  zu 
schicken.  Kommt  dieser  früh  genug,  vertahrt  er  ruhig  und 
ohne  Uebereihing,  denn  schnell  lässt  sich  die  Sache  nun  ein- 
mal nicht  ausführen,  wechselt  er  im  NothfatI  eine  unpassend 
gewählte  Hand  oder  auch  die  Position  der  Kreissenden  und 
gebraucht  er  die  auf  dem  Abdomen  aufliegende  Hand  zur  ge^ 
hörigen  Unterstützung,  so  wird  er  bei  Geburten  am  Ende  der 
Schwangerschaft  und  in  den  späteren  Monaten  stets  zum  Ziele 
kommen. 

Bei  vorzeitigen  Geburten    früherer  Monate  ist  dies  allcr^ 
dings  nicht  immer  möglich.     Unter  diesen  Yerhältnisseu  sollte 
der  Arzt  sich  zuerst  fragen,    ob    der   Stand    des  Uterus   rc^p. 
des  Muttermundes,   die  Btschafi'enheit    des  Cervix,  der  Allge- 
meinzustand   der  Kreisenden    der  Art  ist,    da^s  er  die  Opera- 
tion auch  vollenden  kann.     Sind  die  Bedingungen  nicht  vor-  * 
banden,   dann   macht   er   am   besten  keinen  Versuch.     Es  ist; 
viel  weniger  gefährlich,   den    ganzen  Kuchen   zurückzulassen, ' 
als  einen  zerfetzten  Rest,  welcher  sich  durch  das  bei  der  Ope- 
ration stattfindende  Eindringen  von  Luft  leichter  zersetzt,  ab- 
gesehen   davon,   dass   die  Innenfläche   des  Uterus   mehr  oder 
weniger   beleidigt    wird.     Wir   haben   in    dem  Tampon,  dem 
Pressschwamm  vortreffliche  Mittel,   um  den  Nachtheilen   der 


'yetentirCen-  Plneetita   in.  der  eniteu  ZM  der-  äebwatigiH*ise&alt 
•iitgegenzuarbeiten  oiid.  ihre  Entfernung  zu  bewirkan^ 

äehliesslioh«  maoht   der  Yf^  anflDierksam  auf  das  häufige* 
Vorkommea  des  Plaoeutac-   und  Eihavireste^  welche  eine  ge^ 
naue   Exploratieft  allein  nachzuweisen  vermag..    Meist  findet 
man  zwar  in  den  ersten  Tagen  starke  Nachwehen,.  feste  Qon-- 
traction  des  e£t  kleinen  Uterus^  übelriechenden  Ausflnss^.  in  der 
spätem  Zeit  ueben  diesem^  dec  abnorm  lang  mit  Blut  tingirt 
ist,   nngewöhiilichea  Gcösserbleiben  des-  Utems»     Allein,  diese 
Symptome  kommen  aack  %hne  Maebgebnrtsrest  tos  und  köh— ^ 
nen  bei  diesem  fehlen  ödes  wenigsten»  nicht  sehr  anffallig  Tor— 
treten»    Die  Anamnese   kann  einen  ▼oUstundig  nosmalen  Ge— 
bnrtsverlanf  ergeben.     Selbst   die  Besichtigung  der  etwa  vor- 
handenen Placenta    entscheidet  niehts,.  indem   die  L&cke  sich» 
zufaMig  gnt   dnrck   benachbarte  Kotyledonen   deckt  oder  eine* 
Placenta  succentusiatss,    divisa  vorhanden  war.    Nnr  das  stete 
Misstratien  in  Bezug   auf  vollständigen    Abgang  des  Kuchens- 
und  demgemilss  eine  sorgfältige  Untersuchung  wiixi  den  Sach- 
verhalt erkennen  lassen. 

I^itbeiitaii«    Ergoftn  -  Injccliftne«    bei   Mcnorrhugieii.. 

Von    Dr.    Uuben    in  UaiiiUaLg.     An(4erv«^t    dtiveh    L!>»:guu- 

.beck*s   Versuche    mit  Ergotiu  -  Injeetiouen    bei    Aneurysmen 

(vgU  dies..  Jhrg.  No«  G.)  wandte  der  Veit'.  Injectiouen  von  je 

Ab  Tropfen  folgender  Lösung  an:  ^  Ergatin  1,0  Afu.  dct<t.. 

jGlycerin.    ana  2,0  =  150  Troplen»    15  Trej^fen  c=  0,10   Kr- 

■gotiu,    in  2  Fällen»   von    heftigen    Gebilruiutterblutungeu    mit 

promptem  Erfolg   an.     Beids    Fülle   betrafeu    Frauen    in   den 

40er  Jabren,.    welche   an    eii^essiver   Menstrualblutüng    litten, 

ohne  ein  organisches  Leiden.     In    dem  er$ten  Falle  hatte  die 

Blutung  allen  Mitteln  (Eisumschliigen,  Ergotin,  Ferr.  .sulpbur* 

ana  0,10  dreistündlich  etc.)   getrotzt    cind    war   bis    xu    eiiiei 

das  Leben  bedrohenden  Hübe  gestiegen.     Die  lujectiou    hatte 

keine  Ueaction  zur  Folge.     Schon    nuih    der    ersten    Hess  die 

Blutung  sofort  nach;  die  zweite  am  folgenden  Tage  instituirte 

beseitigte  sie  vollständig,  (ücnlsche  kllii.  I8d9. 3'^.) 

l>lo  Gelitrn  -  Pneumonie  der  KInilov.     Die  Pneumonie 

der  Kinder  ist  sehr  hanfig  mit  Gehirnzniullen  compUcirt.     Da* 

jbei  treten    die   letzteren    meist   so  sehr   in   den  Vordergrund, 

Idass  oft  selbst  von  den  geübtesten  Praktikern  falsche  Diagno- 

'sen    gestellt   werden.     »Um   zu  zeigen,  sagen  Barth ez    und 

Rilliet,  wie  leicht  und  häufig  die  Irrnag  ist,  erwähnen  wir, 

dass  in  allen  Fällen  ohne  Ausnahme,  we  wir  zur  CensuUatiotl 

zu  Kindern  gerufen  wurden,  welche  an    einer  mit  gefährlichen 

nervösen  Synrptomen  complicirten  Pneumonie  erkrankt  waren, 

die  Krankheit  für  eine  GehirnafTeetien  geh«Hen  worden  mir«. 

Bie  unterscheiden    in    ihrem  Handbuche  drei  Formf*- 

i^irupneumonie :   eine  eclamptisehe^   CMnat5ee  und 


Die  coi)4r.nl8i?i«cl^ii  uuä  o<mufitp9e»  •Sjm^  1;ifdbachWt  monv 
i'ust  ai^scliliessliöh  j^einieii  P U'e mm o n i e d  dea* 9piiiitu;ge.iv«p lize. 
Die  C()^^'d^lswifHsI)e  f  uemiKwie  4>6€»hadbiet  JXh^Lfi  *9em  JBäußgsten 
liei  Mek)«^  Kkrdtira,  -wemi  ^e  im  «Zaibiveu  begTiffen  siud,  die 
<:omatü8e  «foim  jiitJu:  ^i  iCiiulerQ  vou  2~h  i^vea^  Aiud  <U6 
«delirireude  Ixa  'Kiodeni  v^wi  -^ — Mf  Jalk^u. 

j.^i -der  *e>€  l4i^i^p  tii?'>c%«D  <jlebirD-Pneu-'Ettoiiie  ^iiid  ])ajiiel]e 
und  allgemeine  Coiivukioiieu  die  cliara<;Wiirtischen  Sinüptcnne; 
■sie  -«i4)d  e^ivcMler  gleioii  ccm  Segian  des  Fiebers  an  Toxhandeiiy 
-oder  ireieii  erst  den  4. — €.  Tag  auf.  Die  paaüeälen  Ooü^uJsiouci^ 
bestelieu  inei^  iu ^stossmveisen  i^e^'^ut^en  der  üLeren  Exti'euji«^ 
täten  und  krainpfbafte^i  Bewegungen  der  Augen.  Die  allge** 
aneinen  C!o<nv>aLsioneu  sind  den  «]>i)e{)ti8ckfAi  Antmien  älinilioh; 
"vvenu  '8ie  ioi  Begintu«  ^der  Knuikheit  4tui'treteu,  erlialteii  die 
l\iuder  ilir  völligis  Bewubsiseiu  wieder;  treten  sie.  im  Ver^ 
laufe  oder  .4;e,gen  das  Ende  •dersH^eti  auf,  so  £o]gt  4i4ii',«ie  •Stei-^ 
ilgkcit  der  <ivlieder,  Coni^-ivctiir,  Somnoleuz  und  Conm.         ' 

Hei  der  comatö«««i{'orm  Biud<Soaanülenj^  Delirien^  Kopf* 
fit'limei'z  imd  Eibrec^eii  die  Hauptsjnipicme.  Die  SocuiioleuK 
i^t  jedr)e])  «ie  so  tief,  da$s  ujan  das  Kii.id  aiiclit  daraus  er- 
i\ ecken  Icouuia»  ist  Tveder  von  dem  die  I^Ierii^itis  ciiaracteri- 
^jveudeii  ^utomatiscbeii  ädMeieti^  uacli  von  Störiiu^eii  der  Sin- 
veaorgane ,  Seufzen,  Zähneknirschen,  Wechi>elu  dtr  Gesichttj- 
^rbe,  noch  von  der  de^r  Meningitis  eigenthnnilichon  GleichgiU 
tigkeit  und  TheiJoabiulosigkeit  begleitet.  Die  Süiiixioleuz  ver-. 
scl^iviudet  meist  am  4.  oder  6.  Tage,  kann  aber  uuiJi  bis  zum 
Lüsungs^adium  der  Pneumonie  fortdauern. 

Die  delirirende  Form  ist  die  seltenste.  Das  Delirinm 
tritt  beim  Beginne  der  Krankheit  auf  und  verschwindet  nach 
2 — 8  Tagen  oder  d^u^rt  hiB  -^tir  (iöanug^der  Pneumonie. 

Die  Diai^uose  ist,  wie  geaagt,  schwierig,  weil  die  Gebim- 
Bjmptome  weit  mehr  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  ziehen,  als 
die  der  Lunge,  Ausserdem  ist  die  Spiteen-Pueumouie  beson- 
ders bei  Kindern  sehr  schwer  zu  erkennen  namentlich  dadurch, 
dass  der  Gang  der  Entzündung  vom  Centrum  nach  der  Peri- 
pherie die  Wahrnehmung  der  pathologischen  Geräusche  an  der 
Oberfläche  während  einer  mehr  oder  weniger  langen  Zeit  ver- 
hindert. Die  Temperatursteigprung  ist  bei  der  Pneumonie  viel 
bedeutender,  als  bei  der  Meningitis,  und  der  Ikiaten  felilt  bei 
der  Meningitis  gänzlich.  Der  Athem  kann  bei  Meningitis  b6[ 
beficbleunigt  sein,  als  bei  Pneumonie.  Der  Haupunterschied 
besteht  aber,  wie  schon  bemerkt,  in  der  Art  uud  Weise,  der 
Intensität  und  Pauer  der  cerebralen  Symptome  selbst. 

Professor  Dr.   Steiner  in   Prag   findet   »die  Ursache 

der  cerebralen  Symptome   bei  der  [sogen.  Gehirn- 

pneumgniederKiiK^er«    in   folgenden  Momenten:  1)  in 

'^T  vorjiwrywhßuden  Dwpi^sition,  des  kindlichen  Gdiirnes  im 

^«meinen,   h«i    fiot^üüduisgsproeeß&i^  HQ^^rer    Organe  in 
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sjinpatisclier  Weise  Theil  zn  nehmen,  und  «war  uro  so  leich- 
ter üud  intensiver,  je  jünger  das  Kind  ist.  2)  Eine  Eweite 
Ursache  der  Entstehung  der  Gehirnsyniptome  bei  der  Pneu- 
monie ist  die  enorm  gesteigerte  Eigenwarme,  die  grosse  Fie- 
berhitze nnd  die  dadurch  bedingte  Hyperämie  des  Gehirns. 
3)  Eine  dritte  Trsache  liegt  in  der  dnn.h  die  Kreislanfstörung 
der  Lnnge  bedingten  Stauungsliyperiimie  der  Meningen  nnd 
des  Gehirnes.  4)  In  einer  grosseren  Zahl  von  Ffillen  der  6e- 
hirn-Pneumonie  entdeckte  der  Vf.  als  Ursache  der  Gehimsymp- 
tome  eine  gle'chzeitige  eitrige  Eutznndnng  des  inne- 
ren Ohres.  5)  Muss  die  bei  einer  ansgebreiteten  Hepatisa- 
tion stattfindende  mangelhafte  Oxydation  des  BIntes  in  Rech- 
nung kommen,  welche  zum  Theile  wenigstens  die  Bedeutung 
einer  toxischen  Einwirkung  auf  das  Centralnervensystem  haben 
muss.  6)  Die  Symptome  der  Gehimreizung,  besonders  die 
Convulsionen  müssen  zum  Theile  als  reflectirte  in  Folge  der 
Vagus-Reizung  betrachtet  werden.  7)  Endlich  können  die 
cerebralen  Symptome  der  Ansdnifck  einer  gleichzeitig  vorhan- 
denen Meningitis  sein.  Bei  der  idiopatischeu  cronpösen  Lungen- 
entzündung ist  dies  jedoch  eine  sehr  seltene  Complication,  und 
scheint  nur  unter  gewissen  epidemischen  EinflusS)en  vorzukom- 
men. Bei  sogenannten  dyskrasischeu  Lungenentzündungen, 
wie  sie  im  Verlaufe  von  pyämischen  Processen  der  acuten 
Exanthemen  zur  Beobachtung  kommen,  sehen  wir  allerdings 
neben  Pneumonie  auch  Meningitis  öfter  sich  entwickeln. 

(Barfikcz  u.  Rilfie!,  Hdb.  d.  Kiiidkriit.  —  Jhrbcli.  f.  Kdrhkd.  2. 5.) 


l^>r  Stellt  eilen  efii» 

Die  Entdeckung  des  Professors  Haiford  in  Melbonme,  dass  sub- 
cutane Injpction  von  cautischem  Ammoniak  ein  ausgezeichnetes  Heil- 
mittel gegen  Schlangenbiss  ist,  beruht  einfach  auf  die  Erweiterung  der 
Innerlichen  Anwendung  desHclben  in  verzweifelten  Fällen,  in  denen  der 
Kranke  nicht  mehr  gehörig  schluckt.  In  Holländisch-  und  Bfitisch-In- 
dien  ist  die  Darreichung  von  Ammoniak  durch  den  Mund  ein  altes 
Mittel  gegen  den  Schlangenbiss.  Auf  jeder  Polizeistation  der  ausge- 
dehnten britischindischen  Provinzen,  in  denen  Schlangen  sehr  häufig 
sind,  befindet  sich  eine  Flasche  mit  Ammoniaklösung,  die  einen  Zusatz 
von  Ipecacuanha  enthält,  auf  der  zugleich  die  Dosis  vermerkt  ist,  wel- 
che von  1  Tropfen  för  neugeborne  Kinder  bis  zu  10  Tropfen  für  Er- 
wachsene steigt.  Auch  die  Missionäre  in  Südafrika  haben  sich  schon 
seit  lange  des  Ammoniaks  innerlich  wie  ausser  lieh  gegen  Schlangen- 
nnd  Insektenbiss  bedient. 
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Verleger:   (7.  RaÜigeher  in  Wetzlar. 

Be^aotenr:    Dr.  netr^  praktischer  Arzt  in  Wetslar. 

Oedrnökt  bei  F?.  Cobet  in  'WdlslM** 


Der  praktische  Arzt. 
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lieber  dia  den  monseblichen  Körper  bewohnendeB  niedersten  PiUnseii.  —  De« 
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Oehirn  -  und  Rili^keomark.  Die  Beliandlung  der  Apbtbenseuche.  Unauslöscbltchn 
Tinte. 


Veber  die  dei  mensehflehen  KOrper  bewohnendn  nie- 
dersten Pflaazea. 

(Fortsetzung.) 

Die  FortpflanzQiigsgeschickte  der  Algen   fahrt  aos  hinab 
iu  das  Reich  des  nackten  Protoplasma.     Mikroscopisch  kleine«^ 
Körpercheu   ohne   membranöse  Hülle,   ohne   eine   uns   irgend    \^ 
sichtbare  Organisation  volls&ieheu  Be^jegungen,  welche  unzwei* 
felbaft  aus  einem  innera  Autriebe  hervorgehen.     Hier  spreii«- 
geu  sie  die  mütterliche  Zelle,  an  welcher  oft  eine  Deckel*  ar- 
tige Vorrichtung  die  Arbeit   erleichtert,    dort  schwärmen  sie, 
lebhaft  ihre  Cilien  rotireud,  im  Wasser  umher;  plötzlich  ver?- 
imdern  sie  die  planlose  Bewegung   und   eiien,    selbst  Hinder- 
nisse vermeidend  und  umgebend,    dem  in  der  Nähe  ruhenden 
Weibchen  zu,   um   sich  iu  seinen  nackten  Leib  zu  versenken. 
Und  alle  diese  Bewegungen  werden  nicht  durch  Muskeln  oder 
ihnen  analog  gebildete  Fasern  vermittelt,  sondern  dureh  eine 
gleichmäsdige,  featweiche,  eiweissartige  Substanz,    welcher  die 
merkwürdige  Fähigkeit,  sich   zu   verkürzen  und  anszudehnen,  | 
^-  die  Contractilität,  —  inne  wohnt.  Ausnahmsweise  besitzt  bei^ 
den  Algen  diese  Kraft  auch   das  zu  Chlorophyll  umgewandelte, 
während    soust   im   ganzen   Pflanzenreich«^   nur   das    bleiche 
l'lasma. 

Wir  haben  früher  schon  einen  Blick  in  dies  wunderbare! 
Reich,   dessen  Eutdeckung  Max  Schnitze  die  Unsterblich- 1 
keit  sichert,  gethan,    und  zwar  in  dasjenige  Gebiet  desselben, ' 
welches  der  andern  grossen  Abtheiliuig  der  organischen  Welt, 
dem  ThieneicLe,  angehört.     Wir  Lübca  die  Eiyenscliiilleu.uud 
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Krilft«  des  lebmdigeD  Unteffes  roii  deu  Protozoen  nad  unter 
ihnen  nsmentlkh  den  AuioeWn  an  li»  hinauf  cu  den  smoeboiden 
Zellen  der  höheren  nnd  hüciisten  Thier- Organismen,  ungleich 
aber  auch  »eine  phyiii(>l(^w:he  Bedentnng  in  der  Pflanzenwelt 
kennen  itu  lernen  versucht.  Sclion  dort  wurde  auf  die  Un- 
/inÖglichkeit,  die  GrÜuze  zwisthen  Thi«r  and  Pflanze  aufrecht 
zn  erhalten  und  auf  das  nu  zw  ei  feihafte  Keeht  der  nioni8tiB<:ben 
Anschauung  der  orjjanischen  Welt  hingewiesen.  Der  Streit, 
ob  irgend  ein  sich  selbstetüiidig  bewegeuden  Protoplasniage- 
bilde  dem  Thiei-  oder  Pflanzenreiche  «ugehüre,  ist  ein  tlarch- 
aus  zweck-  und  resultatloser ;  nnd  wenn  Hallier  den  vielen 
Vorwürfen,  die  er  aof  De  Bary,  den  berühmten  Monogra- 
phen  der  Myxomycet-en,  hünft,  auch  deu  hinzugefügt,  dasa  er 
dieselben  früher   mit  dem  Namen  Mycetozoen  bezeichnet  nnd 

(dadurch  in  das  Thicrreich  Terwiesen  habe,*)  so  klingt  dies 
eher,  wie  die  Benrtheiinng  ii^eiid  eines  Laien,  als  eines  auf 
der  ü&he  der  Wissenschaß  stehenden  Forschers,  abgesehen 
TOQ  der  folschen  Erklärung  des  Wortes  »Mfoeto-Zoon«,  wel- 
ches nicht  ein  dem  Thierreiche  anguliorendeB,  sondern  ein  d^u 
I^Ib  mit  dem  Tbiero  verbindendes  Geschöpf  bedeutet.  Dass 
f  aber  die  Sehleimpilze  diese  eigentbfimliche  Zwitterstellung  in 
'der  oi^anischen  Natur  einnehmen,  hat  De  Bar j  mit  nanber- 
trefSicner  Meisterschaft  durch  seine  Beobacbtniigeu  und  Un- 
tersuchungen dargethan. 

Wenn  es  auch  im  4-nfaiige   viel  ESmpfe  nnd  zwar  recht 

(erbitterte  und  hartnückige  gekostet  hat,  ehe  die  alte  Zellen- 
lelire  fiel  und  das  Reich  des  nackten  Protoplasma  auch  von 
seinen  Gegnern  anerkannt  wurde,  so  ist  es  doch  merkwSrdig, 
wie  schneit  die  tdq  den  ausgezeichnetsten  Männern  fest  be- 
gründete Herrschaft  desselben  sieh  über  ein  grosses  Gebiet 
/der  organischen  Natur  ausgedehnt  hat.  Ifis  ist  das  Gebiet  der 
kleinsten,    unTollkommeusteu    organischen  Wiesen,   der   Ur^e- 

j  schöpfe  der  Natur,  der  Protozoen  und  Protophyten.  Während 
aber  bei  den  niedersten  Tliierea  nnzählige  Formen  fertig  exis- 
tiren  als  nackte  Protoplasma  gebilde,  sind  bei  den  niedersten 
Pflanzen  in  der  Begel  nur  die  zur  Fortpflanzung  dienenden 
Zellen  und  unter  diesen  nnr  diejenigen,  welche  einer  Ortsbe- 
w^nng  zur  Aosfübrtiug  ihrer  Function  bedürfen,  membranlos, 

jnud  das  erste 

Idas  Bekleiden 

j^  Die  uacki 
bestehen  aus 
stanz,  welche 
gewöhnlich  be 
lieh  durehachit 

•)  Zeitachr. 
P.  A.  Zürn  I.  - 
pUae«. 
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korner  und  io  der  Regel  eine  palsirende  Yacnole.  Die  äus- 
sere Schichte,  welche  gleich  einem  Saume  die  centrale  um- 
gibt, ist  wasserhell;  es  ist  die  »Hautschichtc  PringsheimsX 
der  »Primordialschlauchc  von  MohTs,  und  entspricht  der  die 
Pseudopodien  vorstreckenden  b  jalineu  Bandschichte  der  Amoebe. 
Sie  ist  der  eigentlich  contractile  Theil  des  £örpers  und  ver- 
mittelt  die  Bewegungen,  und  zwar  —  in  der  Regel  —  durch 
von  ihr  ausgehende,  sohwingende  Cilien,  oder  durch  ein  — 
und  Yorstreckbare  scheinfussartige  Fortsätze,  wie  dies  Cohn, 
Schenk  und  Andere  bei  den  Sporen  in  den  Zellen  anderer 
Pflanzen  lebender  Algen  beobachtet  h^ben. 

In  den  geschlechtlichen  Processen  der  Algen  haben  wir 
bereits  zweierlei  nackte,  mit  Hülfe  schwingender  Wimpern 
sich  fortbewegende  Protoplaspiakörper  kennen  gelernt.  Ei- 
geuthüiuhch  aber  ist  den  Algen  eine  vegetative  Fort**! 
Pflanzung  durch  solche  nackte,  bewegliche  Gebilde,  die  so-| 
genannten  Schwärm-  oder  Z Oosporen.  Zuerst  ist  dieser 
wunderbare  Vorgang  von  Unger  entdeckt  (die  Pflanze  im 
Momente  der  Thierwerduug  1843),  spater  von  Braun,  Cohn, 
Tburet,  Pringsheim,  De  Bary,  Schacht  qnd  Ande- 
ren bestätigt. 

Er.  geschieht  meist  in  den  frühen  Morgenstunden  war- 
lüer  Sommertage,  zu  welcher  Zeit  man  ihn  leicht  an  unseren 
Faden  -  Algen  beobachten  kann.  Einzelne  Zellen  findet  man 
dann  statt  des  gewöhnlichen  Inhaltes  mit  kleinen  grünen 
Körnchen  erfallt,  andere  leer  mit  unregelmassig  eingerissener 
Zellenwand.  Nach  einiger  Zeit  bemerkt  man,  dass  die  mit 
grünen  Körnchen  erfüllte  Zelle  an  einer  Seite  bauchig  an- 
schwillt und  zuletzt  einreisst»  Aus  dieser  OeiFuung  treten 
nun  die  Körnchen,  an  denen  man  jetzt  (durch  Behandlung 
mit  Jodlösung)  2  oder  mehrere  Cilien  entdeckt,  entweder  zu- 
sammen auf  einmal,  oder  einzeln^  nach  und  nach,  hervor,  und  be- 
ginnen ihre  mannigfaltigen  Bewegungen.  Bald  stehen  sie 
stille  und  die  Wimpern  ruhen,  bald  drehen  sie  sich  wirbelnd 
um  ihre  Axe,  bald  eilen  sie  nach  allen  Richtungen  davon» 
Hat  dich  eine  solche  SchwKrmspore  in  einem  von  mehreren 
Fäden  umschlossenen  Baume  gefangen,  so  kann  man  sie 
leicht  in  ihrem  weiteren  Lebenslaufe  beobachten.  Nachdem 
sie  ungeföhr  eine  halbe  Stunde  munter  getummelt  hat, 
werden  die  Bewegungen  langsamer;  endlich  bleibt  sie  an  ir- 
gend* einem  festen  Gegenstände  hängen,  zuweilen  noch  deut- 
Uch  zuckend  gleich  der  stehen  bleibenden  »Unrnhec  der  Ta- 
'"'^nnhr;   sie   verliert  die  Wimpern   und  streckt  sich  in  die 

"^^    Sehr  bald  unterscheidet  man  jetzt  eine  sich  um  den^ 
Körper  bildende  Membran ;  die  fertig  gewordene  Zelle 
sich  durch  Theilung.  —  Alle  diese  Vorgänge  kann 
*em  Vormittage  verfolgen. 

i   den  allerkleii)sten  und  ^nfachsten  einzelligen 

n 
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Algen    hat  inaa  die  vegetative  FortpflaBZung  durch  Schwann* 
Sporen  beobaphtet.     Hierhin   f^rehoren   die  Frotococcaceen 

/oder  Palmellaceen,   welche   in   der  neuesteji  Zeit  dadurch 
eine  besondere  Wiohtigkelt  lur  uns  Äer-zte  erlangt  haben,  dass 
man  die  Molaria,  das  inficirende  Princip  der  re-  and  intermit- 
tireuden  Fieber,  lu  ihnen  gefunden  zu  haben  x^aubU     Es  siud 
mudrclie,  grSn   oder   roth  gefärbte  Zellen   von   Vsuo — V«ooo 
Linie  im  Durchmesser,   n>eist  colonienweise  vereinigt  und  oft 
durch. eine  schleimige  Materie  verbunden,    hiinfig  Sommers  in 
atehenden  Wässern,  Sumpfen.  Hegen fiissern  etc.  schwimmend 
oder  aucli  an  feststehenden  Gegenständen  haftend.     Eine  sehr 
^  bekannte Speciei  ist  Protococcus  viridis,  die  sog,  Priest- 
jley'sche   Materie,   sehr   häufig    einen    grünen    Üeberzug   aiif 
'  stehendem  Regenwasser  etc.  bildend^  ferner  Chi amjrdoco c- 
cus  pluvialis  {rj  xldfivg  der  Mantel),    das  sogen.  Blutkom 
(Haematococcus)  auf  Regenbiitten    und   in  unreinen  Dachrin- 
nen eine  ziegelrothe  Färbung  verursachend,  und  Protococ- 
.cns    nivalis,  welche  zuweilen  auf  grosse  Strecken  hin  den 
'  Schnee  im  Hocligehirnre  roth  färbt. 

Schacht  beobachtete  die  Entwickelung  der  Schwärm* 
sporen  bei  Chlamydococcus  pluvialis,  dessen  "einzeln«  Körnchen 
^Vioo  MilHra.  im  Durchmesser  lialten.  In  einer  solchen  klei- 
nen Zelle  bildeten  sich  unter  seinen  Äugen  durch  Theilung 
des  Inhalts  2,  3  oder  noch  mehrere  Tochterzellen,  Diese 
dehnen  immer  mehr  die  ni^  umschiiessende  Wand  ans,  und  in 
einer  frühen  Morgenstunde  .sah  .er  sie  einem  Hisse  derselben 
entsclilüpfen.  Nun  waren  es  grünliche,  kernhaltige  Kömchen, 
umgeben  von  einem  Priraordialschlauch.  welcher  zwei  lange 
Wimpern  Btishreckte;  sie  tummelten  munter  im  Wasser  um*- 
her,  sich  heständig  nm  ihre  Äxe  drehend.  Nach  ca.  12  Stun- 
den, —  A.  Braun  sah  öie  selbst  mehrere  Tage  in  Bewegung 
bleibend  ; —  wurden  sie  ruhig;  die  Wimpern  verschwanden; 
sie  hüllten  sicli  in  eine  Membran,  und  in  ein  paar  Stunden 
war  der  mit  doppeltconturirter  Zellenwand  umgebene,  ruhende 
Coccus  fertig.  —  Es  ist  dies  also  ein  der  Encystirung  vieler 
Protozoen  —  wir  haben  sie  hei  den  Amoeben  kenneu  gelernt 
—  analoger  Vorgang. 

(FortsetKuBg  folgt.) 


I.    riinriiiafolog:1e  md  Balneologie. 

Vobor  die  A«wen4!b«rkelt  drn  lof^liohon  Efsenox^^il- 
Ffie<*1)ai*Ates4   al^  Antidot    b\A  tfer  Arevn\er^?ftwn8f.     Von 

Dr.  H.  Köhler  zu  Halle.  Das  schon  seit  lauerer  Zeit  als 
Gegeuf^ift  des  Arseniks  bekannte  EiseuüxydliyUrat  hat  in  Be- 
:^ug  üui  beine  Auweudungavvviöc  mehrere  Missstaude.     Es  kann 


in  der  ApotBofce  nicht  längere  Zeit  vorrathig  gehalten,  sondern 
iDttss  für  j(»(ieu  Fall  cxtempore  bereitet  werden;  es  ist  unlos* 
lick,  was  seine  Verbindung  mit  der  arseuigen  Sänre  erschwert ; 
.es  ist  ferner  seh  wer  in  grösseren  Gaben»  einnehmen,  weil  es 
sich  wie  ein  Sehlamm  zwischen  die  Zähne  setst.  Das  lösliche  ^ 
Ei^enoxydsaccharat, *). nach  der  Vorschrift  von  Köhler  und  \ 
Horneniann  in  Halle  bereitet,  welches  sieh  von  dem  gewöhn- 
lichen Eiaenojtydbydrate  chemiscii  nur  durch  seinen  grösseren 
ti ehalt  an  Ujdratwas.ser  (es  enthält  6  Aequivafente  Wasser) 
Fe'^0*  +  6  HO  unterscheidet,  gibt  in  Wasser  gelöst  eine  gelb- 
braune, TÖllig  klare,  nur  nach  Zucker  schmeckende  Flüssigkeit 
und  ist  voll  kommen,  unverändert  haTtban 

Aus  seinen  chemischen,  toxicologischen  und  therapeuti- 
■clveu  Versttchen,  —  d^r  Verf.  behandelte  einen  Fall  von  Ar- 
senikvergiftung bei  einem  jungen  Manne,  der  2 — 3  Gramm 
arsenige  Säure  genoniraen  batte,  mit  ausgezeichnetem  Erfolge 
durch  Eisenoxydsaceharat  —  rieht  deF  Verf.  folgende  SchKisser 

1)  Das  lösHche  Eisenoxydsaecharat  fiillt  die  As  0^  aua 
arsenhaltigen  Flüssigkeiten  in  Form  des  auch  bei  Anwendung 
des  Ferrnm  hvdric»  resuUirenden,  unlöslichen  Arseniates :  4Fe* 
0»  As03  +  5H0. 

2}  Aus  chemischen  Gründen  kann  das  Eisenoxydsaccharat 
sonach  dem  FernHn  hydricum  mit  Fug  und  Recht  substituirt 
werden. 

3)  Versuche  an  mit  Arsen  (in  sehr  grossen  Dosen)  vergif- 
teten Thierun  bestätigen  die  günstfge  Wirkung  des  im*  Ueber- 
schus9  gereichten  löslichen  Eisensacebarates  bei  dev  genannten. 
Vergiftung  vollkommen. 

4)  Während  bei  andern  MetallvergiftiHigen,  insbesondere^ 
bei  der  SabKmat Vergiftung  da»  Einführen  grosser  Mengen  ein-  t 
hüllender,  namentlich  Eiweisskerper  enthaltender  Flüssigkeiten' 
ron  Nutzen  ist,  soll  man  dies  bei  der  Arsenikvergiftang,  iu- 
tfofern  mait  bei  ihr  die  Eisentherapie  anwenden  will,  unterlas«* 
sen,  weil  durch  diese  einhüllenden  Substanzen  das  Zustande- 
kommen des  Eisenarseniat  *  Niederschlage»  verzögert  und  ver- 
hindert wird. 

5)  Ferner  ist  bei  Anwendung  des  Eisensaecharats  als; 
Antidot  der  AsO^  die  Ordination  laxirend  >/irk<3nder  Neutral- 
salze als  Unterstützungsmittel  der  Kur  zu  meiden,  weil  durch 
einen  abnormen  Reichthnm  des  Magensaftes  an  den  geuann-- 
ten  Suhzen  die  Bildung  des  Eisenarseniates  verzögert  oder  ver- 
hindert werden  kann. 

6)  Da  es  eine  von  Schroff  constatirteThatsache  ist,  däss: 
auch  das  Eiseuurseuiat  stets  in  kleinen  Mengen  aufgesogen 
wird,  ein  Minimum  von  arseniger  Säure  also  auch,  wenn 
sämmtliches  im  Magen  enthaltenes  Arsen  durch  Eiseuoxydhy- 

♦)  Vergr.  d.  Ztschr.  1868  pag.  203.  * 
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drai  in  iml^sHcher  Forih  niedergeschlagen  wurde,  in  die  Bhii- 

I  circa  lation  gelangt,  so  soll  mau  das  Kisenarseniat  vor  begönne* 

( ner  Resorption  durch  ein  Brechmittel  aus  Ipeeac.  fortschaffen» 

7)  Was  die  xur  vollstündigeu  Präcipitation  eines  gegebe* 

nen  Gewichtsthcils  AsO^  erforderliche  Menge  £isenoxj£accha- 

rats  betrifft,  so  fand  der  Verl,  dasselbe  Verhaltniss,  wie  tou 

Eassalttür  das  Ferrum  hjdricum  angegeben  ist.  Wenn  nRm- 

,'  lieh  die  auf  1  Theil  AsO^  angewandte   Menge  des  Hydrates 

<  10 — 12  Tbeile  trockenes -Eiseuoxyd  enthält,  so  ist  in  dem  toxi 

dem    aus   £isenar»eniat  :=:;  4(VU3AsO^  *{-  5H0  bestehenden 

Niederschlage  ablaufenden  FHtrale  kein  Arsen  mehr  nachweis« 

lioh.    Nach   Verf.   sättigt  eine  1  Decigramm  Kisenoxyd   ent* 

.  haltende  Saccharatlösung  1  Centigramm  arseuiger  Säure  auch 

.'  in  grosser  Verdlüiuuug  follstäudig. 

(Berliner  Woekeoscli.  1869.  S5.  M.) 

Vob«r  die  direeto  Wirkung  der  Blausaure  auf  das 
"verlängerte  Mark  stellte  Prof.  J.  Jones  in  Nashville  Vensuche 
an  jungen  Alligatoren  au,  welche  Frösche  uud  Salamander  au 
Lebeus- Zähigkeit  bei  Weitem  übertreffen  uud  deren  N^veii- 
•entra  leicht  durch  Entfernung  ihrer  knorpeligen  Umhüllun- 
gen mit  dem  Bistouri  blos  gelegt  werden  könn^i.  —  Die 
Blausäure  wurde  in  den  Magen,  auf  das  Hirn  und  den  Bul« 
bus  meduUae  gebracht  und  ergab  sich  hierbei,  dass  der  rapide 
Tod  nur  dann  eintrat,  wenu  die  HCy  auf  die  Medulla  oblon-> 
gata  und  den  obern  Theil  des  Ruckenmarks  applicirt  wurde« 
wähv^nd  sich  die  lutoxikatiön^erscheinungen,  wenn  das  Gift 
zuerst  direkt  mit  dem  Hirn  in  Berührung  gebracht  wnrde^ 
sogar  später,  als  bei  der  Ingestion  desselben  per  Os,  bemerk* 
lieh  machten.  Von  Aiiektion  der  Medulla  oblougata  abhän- 
gige Störungen  in  der  Sphäre  der  Respirationsorglane  und 
Contraktionen  der  Brustmuskeln  sind  die  zuerst  wahrzuneh- 
menden Symptome.  Dieselben  bleiben  sich  zwar,  mag  die 
HCy  auf  die  entblöste  Haut,  in  den  Magen  oder  aui  den  Bul- 
bus medullae  spinalis  applicirt  werden,  ^  gleich,  entwickeln  sich 
jedoch  in  den  zuer&t  genannten  Fällen  langsamer,  als  wenn 
die  Medulla  oblongata  die  Eiuverleibungsstelle  ist.  Sowie  die 
Blausäure,  wozu  bei  Ingestion  in  den  Magen  eine  kurze  Zeit 
erforderlich  ist,  in  den  Blutlauf  gelaugt  uud  auf  diesem  Wege 
mit  der.  Medulla  oblougata  und  den  obern  Rücken marksab-* 
schnitten  in  Contakt  kommt,  bilden  sich  Convulsionen  uud 
augenblickliche  Paralyse  derjenigen  Ganglienzellen,  welche  den 
Respirationsbeweguugen  voi-steben,  aus,  und  blitzschneller  Tod 
des  Thieres  ist  die  Folge,     (^cw-lork  0ied.Bccbrdcr.t8G7.16,Dec.) 

Wasscrsteifsaperexyd  *)  als  Reagens  der  Blausiiore« 


*)  Wasseratoffsuperoxyd  wird  in  der  Weise  bereitet,  dass  man  eine 
Lösung  von  Bariumsiip«rozyd  in  Wasser  mit  Kicselflusssäure  oder  Cblor- 
wasserstoffsäure  versetzt,  oder  einen  Strom  von,  Kohlensäure  hindurch- 
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Von   Prof.   Schonbeiu.      Schon    frliher    hat   Schonbein 
nach|;evrie8en,  dass  den  Blutkörperchen,  nach  Art  des  Platins, 
die  Kraft   inne    wohnt,   das  Wnsserstotfsnperoxyd   in    Wasser 
tind   gewöbnh'cheu  Sauerstoff  zu   zersetzen.     Diese  Kraft   der 
gen.  Korperchen  geht,    wenn   dieselben   mit  Cyanwasserstoff?, 
in  Berührung    kommen,    verloren.     Ein    Zusatz    von   wenigen 
Tropfen  HCy  sju  50  tirmnl.  in  Verhaltuiss  von  1 : 2  mit  Was- 
ser verdunnte^n,  defibrinirteni  Ock^nblute  genügt,  die  kataiy- 
tische  Wirksamkeit  der  Blutkörperchen   dergestalt  zu  schwel- 
chen,  dass   bei  Zugabe  von  Wasserdtoffsnperoxyd  nur  Spuren 
von  Sauerstoffgas  entweichen.     Ebenso  wurdö  HCy  enthalten- 
des HO^  durch  diese  Versuchsflüssigkeit  nur  spärlich  zerlegt. 
Dagegen    bräunt   sich  verdünntes,    mit  HCy  vermischtes  Blut 
auf  UO''  Zusatz  rasch  bis  zur  Undurchsichtigkeit,   eine  That- 
Sache,    welche    nach  S.    für   eine   tiefgehende    Alieuation    der 
Blutkörperchen  spricht.     Letztere  werden  durch  HCy  an  sich 
anscheinend  wenig  verändert;    nicht  allein  nämlich,    dass  die 
Mischung  von   verdünntem  Blut  mit  HCy   in   verkorkten  Ge- 
fassen  sich  unverändert  halt,  so  zeigen  sich  auch  die  charak« 
teristischen    Absorption sstreifen    der    Blutkörperchen    bei    der 
Spektralanalyse  nach  wie  vor,    und    nimmt   das   in  einer  Ab- 
dampfschale an  eiuem  miissig  verarmen  Orte  d^rch  Verdunsteu 
von  <ler  zugesetzten  HCy  befreite  Blut  die  HO^  katalysirende 
Kraft  wieder  an.     Durch  HO^  Beimischung  wird  es  dann  nicht 
mehr  gebräunt.     Diese  Thatsache  i«t  iusoterii  von  iiober  prak- 
tischer Bedeutung,  als  Schön  bei n  nachwies,  dass  diese  Bräu- 
nung durch  HO''  noch  bei  eniti^i  HCy-tiehalte  d^^s  Blutes  von 
VeoooiiA  ^"  Stande  kommt   und    hiermit  diese  Verfärbung  als 
die  empfindlichste  ßeactiou   für    die  Gegenwart    von  HCy  im 
Blute  anzusprechen  sein  dürfte.     Zu  bemerken  iat  jedoch  hier- 
bei, dass  bei  Anstellung  hierauf  beziiglicher  Versuche  die  HCy 
zuerst    und   dann  erst  das  HO^   dem  Blute   zugesetzt  werden 
müssen. 

Ebenso  wie  die  Blntkörperehen  kommt  frischen  Pflsuzen- 
theilen:  Samen,  Wurzeln,  Filzen,  der  Hefe,  frischen  thierisckeu 
Substanzen  etc.  eine  das  HO^  kataiysiieiide  Kraft  z».  Sebö^n- 
bein's  Versuche  führten  zu  dem  fernem  wichtigen  Resultate, 
dass  die  genannten  pflanzlichen  und  thierischen  Materien  diese 
katalysirende  Kraft,  wenn  sie  der  Einwirkung  von  UCydäni- 
pfen  ausgesetzt  weiden^  einbössen.    Mit  Blausäure  behaudelte- 

leitet.  Die  fntsfehenden  Barynm-A'eibindiingpn  siml  nnld^^licli  und  der 
von  dem  Snperoxyd  frei  werdende  Satierstotf  tevbindet  »ich  mit  demt 
Wasser  sn  AVasserstoffjjnperozyd ;  ans  HO  wird*  HO*.  Es  istfdies,  abge- 
dampft, eine  dickliche  Flüssigkeit,  welciie  mit  etwtiB  Scbwefelsüure  ver- 
setzt, si^h  auflieben  lu«st,  und  unter  andern  die  merkwürdige  Eigen- 
schaft hat,  durch  blos*^  Berübning  mit  Metallen,  organidcben  Siibstan- 
zen  etc.  ser  etzt  zu  werden,  ohne  dKss  man  an  den  zersetzenden  Stof- 
fen die  geringste  Veränderung  ilrabrniuimt.  Mau  neust  diesen  Process 
eihe  Katalyse.     (D.  Usg.) 


und  sodann  mit  HO^  üburgo»»eQ«  Wurzel  von  Leoniodon  t^k- 
raxacuin,  oder  tViscfae  KurtoU'eltichaleii  geben  nur  uiiiuerklicbe 
SaaerstoiTgaseut Wicklung.  Mit  der  katal^tkcheu  Kraft  der 
Xuben  aufgezahlten  Theile  von  Pflanzen  uud  Thierea  gebt  aiicli 
ein  Theil  weuigsteuB  ihrer  phjiiiologischeu  Wirksamkeit  vur- 
leren.  So  schmeckt  z.  B.  mit  Hefe  uud  wenig  HCy  versetzte 
ZuckerIo8ung  Hoch  nach  Monaten  aüss,  während  die  Gähruii^ 
der  analog  zusamuieugeäetzteUf  aber  UCjfreieu  Misehung  in  we- 
nigen Tagen  vollendet  ist,  uud  ujit  Blaumiure  behandelter 
beleuchteter  Kreäseusaraen  beginnt  erat  in  10  Tagen  zu  kei- 
men, walirend  der  auf  gleiche  Weibe  behandelte  jedoch  den 
HCydänipfen  nicht  ausgesetzt  gewesene  Öauien  schon  uach 
'24  Std.  keimt. 

Aus  den  eben  erwähnten  Versuchsresultaten  zieht  S.  deu 
für  die  Toxikologie  bedeutsamen  Schluss,  dass,  da  die  HO' 
katalysirende  Kraft  der  Blutkörperchen  mit  deren  physiologi- 
schen Eigenschaften  eng  zusammen  zn  hängen  scheine,  höcliHt 
wahrscheinlich  gleichzeitig  mit  der  katalysirendeu  auch  die 
die  Oxydation  des  Blutes  vermittelnde  b'ähigheit  derselben 
durch  den  sie  chemisch  nicht  verändernden  Contakt  mit  liCy 

I  verloren    geht    und    der  Tod    bei    der  Blausäurevergiftung  iui 

^Weäeutlicheu  auf  Erstickung  beruht.*) 

(BHchuei's  Rfperlor.  XVI.  ptg.  605.) 

Zar  Anivefidfiiig  des  Olyeorlns  gab  in  der  Sit^sung 
der  Hnfeland 'sehen  Ges.  in  Berlin  vom  29.  Jan.  18G9  Geh. 
B.  Dr.  Hteinthal  eine  kurze  Notiz:  Unter  den  medicanien- 
tösen  Errungenschaften  der  letzten  Decenuien  nimmt  das  Gly- 
cerin  eine  um  "äo  hervorragendere  Stellung  ein,  als  es  zum 
innerHchen  nnd  äusserlichen  Gebrauche  seit  25  Jahren  eiiio 
HO  viellältige  und  oft  überraschend  erfolgreiche  Anwendung 
gefunden  hat,  wie  kein  anderes  Arzneimittel.  Eine  vortrelf- 
liehe,  vor  6  Jahren  in  Paris  herausgegebene  Monographie : 
»De  la  glycerine,  de  ses  applications  ä  la  Chirurgie  et  ä  )a 
ni^dicine«  verdanken  wir  Demarquay.  —  Je  allgemeiner 
nnd  unbefangener  in  neuerer  Zeit  das  Glycerin  von  Aerzten, 
Wundärzten^  Augen-  nnd  Ohrenärzten  angewandt  wird,  um 
0O  dringender  erscheint  es,  darauf  aufmerksam  zu  macheu, 
dass  nur  das  reine,  unverfälachte  Glycerin  ohne  Nacfatheil  in 
Gebrauch  gezogen  wenlen  darf,  dnns  es  aber  g*ar  häufig  flüch- 
tige saure  Fette,  Kalk,  metallische  Basen,  schwefelsaure  Salze 
nnd  Chloride  enthält  und  nicht  selten  durch  diese  Stofi'e  ver- 
iülscht  ist.  —  Das  reiiie  of^cinelle  Glycerin  nni^s  folgende 
Eigenschaften  haben :  1)  Es  muss  absolut  färb  -  nnd  geruchlos 
sein.  2)  Es  muss  einen  rein  siUslithen  Geschmack  nnd  Sy- 
rup^consisU-uz  haben.  3)  Es  muss  am  Aräou;eter  mindesten;» 
28  Gr.  zeigen.     4)  Es  darf  weder  auf  Lackmus  noch  auf  Veil- 

*)  Vgl.  Pieycr'a  Versuche,  diee.  Jlirg.  No.  1. 
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cht'nsail  r43aj(ireri.    o)  Es  darf  mit  dou  verauUkJeueu  Reagern'* 
imi  keiuen  KiederMchlag  g<»beu. 

Aul  die  Frage  des  iWrn  VValdenburg,   ob,   wenn  4i9 
Anweudung  tou  üljeeriiit  wie  es  t^Ilufig  der  Fall  i;»t,  Scbii^r:f 
-¥erur«»acbef    man    auf  einen   unreinen  Zastaud   des  Präparate 
aeliliessen    müsdo,    bemerken   die   Heri'on  Badt  und  CaheU| 
daäB  auch  reines  Glycerin  Sobmerz  macben  könne,  dass  dieses; 
aber  milder  wirke,  wenn  ea  mit  Walser  verduuut  werde;  aui' 
iuildesten  sei  die  Glycerinsalbe,   die    anter  keinen  Uuiständou 
iSchnier^  verursache   und   sogur   schiaer^Crlos    auf  das  Auge  ap- 
plicirt    werden    könne.     Hr.  üadt    macbt    noch   duraut'    auf- 
merkdaui,    (läse   (nach   Simon)    sich    Metalle    sehr    gut    mit 
Lugt,  glycer.    verbinden,    das»    man    aber    von    den    Metallen, 
weniger  nebmeu  müsAe.    als    wenn    man    es  mit  Ungt.  aiuipl. ' 
in  Verbindung  bringe,  weil  die  Yerbindang  mit  Glycertnsulbe ' 
.eine    viej    innigere,   intensiv    wirkende    sei.     Herr    Waiden* 
bürg    benutzt   Glycerin    auch   als    Lösungsmittel    iiir    Uorax, 
lirumkalium  u.  a.  zum  Pinseln  des  Pbuiyiix  und  Laryux. 

(Birtiuer  UücUcuiidir.M.  14.) 

Das  Jod  alR  Bre<-heii  fitllleiidrs  IHiltcl   von  Dr.  Cai»- 
pary  in  Hörn.     Das  Jod   ist   säuerst    von  iiademaciier  lif 
aeiuer  Krf'abrnngHhjeiUehre  als  eines  der  besten  und  sicherste^ 
Mitti;!  2.ur  Stillung  des  Libreehens  empfohlen  vordtn:  BO  Tro- 
pfen   der  Tinctur   in  240  Uran    Wasser    und  1  '/4  ^ran  Tra- 
ganth,  stündlich  eii.en  Es.alöUV:i    voll   ^u  nehmen.     Dr.  Bier- 
banm  in  Droste  empfiehlt   das  Jod  bei  hartnäckigem  Erbre« 
eben    in    Folge    von  lypiiiitis  6ieri;uraiis.     Der   Verf.   riibmt 
Beine    nicht    nur   das  Krbreeben,    sondern   auch    den  Schmeix 
beseitigende   Wirkung,    ferner   seine   gnustige    Wirkung    als 
Palliativ  mittel  bei  Magenverhärtnngen. '**)    Ist  das  Erbrochene 
aebr    sauer,    so   soll   man,    ebenfalls    nach   Rade  m  acher 's 
Vorschlag,    vorher    eine   Zeit    lang    Ami^oninm    carbonicum 
(772  ('Pan  auf  240  Gran  Wasser)  geben,  oder,  wenn  man  aus 
dem  brennenden  Gefühl  in  der  Speiseröhre  beim  Herabschlacken 
Jieisser  Speisen    oder   geistiger  Getränke    anf  eine  rosenurtige 
Entzündung  des  Oesophagus  schliesseu  kann,   Magnesia   car- 
bonica. 


n.    !1  e  d  i  r  I  n. 

Ueber  d!e  freie  Beliaiidluii^  der  Irren  (NonrestralnU. 

System.)     (Vortrag  des  Dr.  Ed.  Lewiuatein,   gehalten   in 

*)  Die  Indication  des  Jod  bei  chroniscbeTp  Krbreehen  ist  'die 
chron.  EnUüuJung  und  der  cliroii.  CütAiih  der  MageiiscUlnimhaut.  Su 
wirkt  e»  iiaiuentlich  vortrefflich  büi  dem  aus  nücbtoruum  Mitgtui  statt- 
findenden Erbrechen,  welches  als  Folge  des  Abusos  Hperituosurnm  und 
de»  fib<>nnni»igen  Baiiehens  starVer  Cigarffn  h:in«pr  vorkommt  nnd 
belbbt  uacU  Entfernung  der  Ursache  hartn**okig  fortbesteüt.      1),  H»g. 
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der  Berliner  mediciniscfaen  Gesellschaft  im  November  18G8.) 
Der  englische  Irrenarzt  Conollj  hat  vor  29  Jahren  in  Haii'- 
well  das  Non-restraint- System  eingefnhrt.  Dasselbe  fordert 
in  seinen  Grundzngen  die  Behandlnug  der  Irren  ohne  mecha- 
nischen Zwang,  d.  h.  die  Anfhebnng  der  Bescbrilnkangsniittel, 
welche  die  freie  Bewegung  der  Glieder  hindern;  kurz  die  Ab- 
schaffung der  Zwangsjacke,  des  Zwangsstnhis  nnd  des  Binde- 
Izeugs.  Es  soll  statt  körperlicher  Beschränkung  geistige  L  eber- 
wachnng  eintreten;  keineswegs  aber  sollen,  wie  das  Sy<!tem 
von  Vielen  missverstanden  wird«  Menscbeuhriude  die  Kesseln 
ersetzen.  Die  Non-restrainter  wollen  nur  bei  chirurgischen 
Verletzungen  und  beim  Transport  unmhiger  Geisteskranker 
die  Beschränkungsmittel  gestatten ;  sonst  nie.  In  England  sind 
nach  diesem  System  schon  circa.  100,00(»  Geisteskmnke  be- 
handelt worden,  wahrend  in  Frankreich  sowohl,  wie  in  Deutvch- 
land  das  Non-restraint-Syssteni  nur  vereinzelt  Autnahnie  ge- 
funden hat;  die  Frage  desselben  ist  aber  hier  vielfach  discu- 
tirt  worden  nnd  hat  zn  heftigen  Partei  kämpfen  geinhrt. 

Redner  bespricht  die  Indicatioiicn  der  Restrainter  fnr 
die  Zwangsmittel,  welche  dieselben  als  Schutz-, Ueschränkungs- 
nnd  Beruhigungsmittel  bisher  anwendeten.  Er  weist  nach, 
dass  dieselben  keinen  Schutz  bieten  können,  da  gerade  iü  der 
Zwangsjacke  und  im  Zwangsstuhl  Selbstmorde  und  schwere 
Verletzungen  der  Kranken  und  Dritter  vorgekommen  sind.  — 
Als  Beschräukungsmittel,  um  die  freie  Bewegung  der  Glieder 
zu  hindern  nnd  um  das  Entkleiden  und  das  Zerstören  der 
Kleidungsstücke  etc.  zu  verhüten,  empfiehlt  er,  solche  Stoffe 
und  solche  Äufertiguugsweise  zu  wählen,  dass  die  Kranken 
nicht  im  Staude  sind,  dieselben  zu  zerstören  resp.  von  ihrem 
Körper  zu  entfernen.  Endlich  wiedetspricht  er,  dass  die  Zwangs- 
jacke jemals  zur  Beruhigung  dienen  kann,  da  die  Krauken  in 
den  meisten  Fallen  aut  das  Energischste  gegen  dieselbe  0]>- 
position  macheu.  Sie  machen  so  lauge  Versuche,  um  sich  aas 
dem  Zwangsstuhl  und  der  Zwangsjacke  heraus  zu  beben,  bis 
sie  eben  erschöpft  sind.  L.  schliesst  diesen  Theil  mit  dem 
Ausrufe  Co nolly's,  dass  die  Zwangsmittel  oft  statt  Aufmerk- 
samkeit, Gcduldf  Nachsicht  und  richtige  Ueberwachung  substi- 
tuirt  werden. 

Behufs  Beurtheilung  der  Mittel,  welcher  sich  das  Non- 
restraiut-System  bedient,  macht  Redner  die  Zuhörer  mit  d^u 
Einriebtungen  einer  Anstalt,  welche  nur  dieses  System  als 
Grundsatz  angenommen  hat,  und  mit  dem  Modus  der  Auf- 
nahme in  folgender  Weise  bekannt: 

/  Ein  Irrenhaus,  welches  von  vornherein  für  die  freie  Be- 
handlung erbaut  ist,  besteht  gewöhnlich  aus  drei  von  einander 
getrennton  Abtheilungen:  für  ruhige,  für  unruhige  und  lür 
oolche  ruhige  Kranke,  welche  Neigung  zum  Selbstmord  haben. 
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Die  beiden   letzten  Abtheiinngen  bilden  die  Beobachtnngssta- 
tion,  welche  hier  vorzugsweise  in  Betracht  kommt. 

Die  Zimmer  dieser  Station  sind  frenndlich  ;  die  Mobilien 
l)e8tehen  ans  einem  an  den  FiiBsboden  festgeschraubten  Tisch, 
einem  Stuhl  und  eiuem  Schlafsopha,  welche^  mit  einem  schwer 
zerreissl  aren  Stoffo  bezogen  ist.  Die  Thüren  haben  einen 
Verschluss,  der  nicht  anffiillt,  und  die  Fensterscheiben  sindi 
mit  halbzolligem  Ulas  verglast,  welches  datch  Menschenhände | 
nicht  zertrümmert  werden  kann.  Die  Beleuchtung  und  Hei- 
zung der  Zimmer,  welche  sammtlich  nach  dem  Corridor  niiiil* 
den,  geschieht  von  ausseu.  Auf  dem  Corridor  ist  Tag  und 
Nacht  eine  Wache  stationirt,  die,  ohne  das»  es  den  Kranken 
aufnUlig  ist,  das  Innere  eines  jeden  Zimmers  übersehen  kann. 
An  diese  Zimmer  schliesst  sich  eine  von  allen  Seiten  ausge-^ 
polsterte  Stube,  die  Matratzeustube. 

Kommt  nun  ein  Kranker  mit  Fesseln  in  die  Anstalt,  so 
wird  er  natürlich  sofort  von  denselben  befreit.  Auf  einen 
Tobsüchtigen  macht  dies  oft  einen  günstigen  Eindinick;  et 
wird  dann  momentan  ruhig,  obschön  diese  Kühe  meist  nur 
Von  kurzer  Dauer  ist. 

Der  Arzt,  der  jeden  neuen  Kranken  in  dem  Empfangs- 
zimmer erwartet,  spricht  dem  Ankommenden  bei  der  Entfesse- 
lung gleich  freundlieh  zu,  fragt,  ob  er  Speise  oder  Trank 
wünsche,  und  lässt  auch  womöglich   gleich  Nahrung  bringen. 

Es  scheint  zuerst.  aU  ob  ein  Tobsüchtiger  nicht  recht  im 
Stande  sei,  das  freundliche  Zusprechen  zu  verstehen ;  aber  trotz 
der  grössten  Aufregung^  mit  der  Geisteskranke  die  Anstalt 
betreten,  trotz  der  grössten  Heftigkeit,  in  der  sie  fast  sinn- 
los scheinen,  haben  sie  ein  dunkles  Verstiindniss.  Es  ist  häu- 
fige dass  die  Reconvalescenten  da»  bei  ihrem  Eintritt  Gespro- 
chene dem  Arzte  mittheileu  und  sich  wohl  erinnern,  ob  mau 
ihnen  mit  Liebe  entgegengekommen  ist. 

Nun  wird  der  Kranke  in  sein  Zimmer  gefuhrt;  der  Arzt 
bestimmt,  ob  derselbe  allein  oder  ob  einer  der  Wärter  nni  ihn 
bleiben  soll.  Ist  der  Kranke  heftig,  so  ßndet  Ersteres  statt. 
Schlagt  der  Kranke,  trotzdem  er  allein  ist,  um  sich,  so  wird 
es  dem  Arzte  du  jour  gemeldet.  Dieser,  wenn  er  es  nicht 
vorzieht,  erst  medicamentös  einzuschreiten  (subcutane  InjectioU 
mit  Morphium,  Opium,  Chloroform,  protrahirtes  Bad),  lässt 
den  Krauken  in  die  Polsterstube  bringen.  Dies  geschieht  in 
der  Weise,  dass  drei  Wärter  in  das  Zimmer  treten,  den  Kran- 
ken schnell  in  die  Höbe  heben  und  ihn,  ohne  ein  Wort  zu 
sprechen,  in  die  Polsterstube  tragen. 

Man  vergleiche  die  Kraftanstrengungen,  die  bei  dem  ge- 
waltsamen Einzwängen  in  die  Jacke  oder  in  den  Stuhl  von 
beiden  Seiten  nothwendig  sind ;  man  vergleiche  die  Härte  ded 
Verfahrens  mit  der  ruhigen,  schnellen  und  humanen  üeber- 
führung  in  die  Isolirstube! 
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Hat  sich  der  Kraut*?  bmahi^t,  so  gelit  der  Wfirter  so 
ihm,  bietet  ihm  iu  iieuiiülicker  VVeUe  seine  Dienste  au  uud 
tragt  nach  aeimeu  Bedüiinisäeii,  gau^  wie  es  bei  eiueui  körper- 
lich Krankeu  .ges^tlieheu  wüiJe.  Der  Arzt  du  jour  trifft  die 
jyyeiiereu  är%tlicheu  iieBÜBjman^eu  uud  unteri»uclit,  so  weit  e;» 
geht,  den  körpcrtichen  Zubtaud  in  derselben  Weise^  wie  bei 
Körperlich  Kranken. 

Bei  gutem  Wetter  wird  nun  der  Kranke  in  die  Luft  ge- 
führt; ist  er  sehr  unruhige  macht  er  zu  grossen  Unfug,  so 
kommt  er  in  deu  Lsolirgarteu ;  geht  es  itnch  hier  nici.t,  so 
mu£»s  er  in  sein  Zimmer,  rehp.  in  die  Polstei^stube  zurück. 

Jetzt  nun  begiuut  die  Hauptaufgabe  des  iNou-restrainl- 
Systems:  die  mögiiciiste  Verhinderung  des  Tobausbruchea, 
resp.  die  Abkürzung  desselben* 

Dies  wild  dadurcli  erreicht,  dass  man  den  Kranken,  der 
unruhig  wird,  abzulenken  sucht;  z.  B.  zwei  Wärter  uehnieu 
ihn  in  ihre  Mitte  und  macheu  eine  kltüiue  i  romemide  mit  liiiu* 
Oft  gelingt  es  schon^  einen  Ausbruch  zu  verhindern,  wenn 
man  dem  Kranken  klulne  Wüubche,  die  ihm  nicht  schaden, 
erfüllt;  oft  auch  dadurch,  dass  man  ihm,  wa^  pigmtlich  selhsif- 
verständlich,  nicht  opponirt;  ferner  auch  dann,  wenn  man 
nicht  jeden  Antrieb,  jede  Bewegung  des  Kranken  zu  unter- 
drücken sucht.  Darum  ist  es  oft  gat,  wenn  der  Wärter  nicht 
in  der  nächsten  Nähe  des  Kranken  ist,  sondern  sich  20  bi» 
Sj)  Schritte  entfernt  aufhält. 

Wenn  nun  schon  jede  Anstalt  Präcision  in  der  Tagesord- 
nung verlangt,  so  verlangt  das  Non-restraint-System  dieselbe 
womöglich  noch  genauer.  Beschäftigungs-,  Zerstreuuugs-^ 
Mahlzeilsstunden  müssen  pünktlichst  eingehalten  werden,  um 
jeden  Unmuth  zu  verhüten.  Die  Kranken  und  namentlich 
solche,  welche  schlechte  Nahrung  zu  sich  nehmen,  müssen  zum 
Kssen  angehalten  werden.  Dies  geschieht  uotkwendig  unter 
Leitung  des  Arztes,  dessen  Pflicht  es  auch  ist,  es  gar  nicht 
bis  zur  Nahrungsverweichirung  konnuen  zu  lassen.  Die 
Schluudsonde,  behufs  kunstVcher  Fütterung,  darf  in  einer 
Non-restmint-AnsUüt  nur  angewendet  werden,  wenn  periculuna 
in  mora  vorhanden  ist. 

Durch  die  stete  U eher w ach nng  werden  auch  grobe  Be- 
schmntzungen  vermieden,  da  die  i\ranken,  bei  denen  es  noth- 
wendig  ist,  alle  Paar  Stunden  zum  Uriniren  anfgeiordert  und 
einige  AflaI  des  Tages  y.um  (Jh>set  geführt  werden.  ISystenia- 
tische  Kothesser  und  Kothschmierer  kann  es  demnach  in  einer 
solchen  Anstalt  nicht  gehen. 

Wo  aber  der  Kranke,  sei  es  nun  Stunden  oder  gar  Tag 
und  Nacht,  im  Bindezeug  ist,  wie  ist  da  Beschmut/ung  zu 
vermeiden?  Der  sinnlose  Kranke  weiss  weder,  noch  kann  er 
davon  sprechen,  dass  er  sich  veruureinigt  hat,  und  auch  der 
Wärter  weiss  es  nicht  und  will  es  oft  gar  nicht  wissen.     An- 
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tiers  111  einer  Non-restra  int -Anstalt;   freilich^  mnss  an  Stelle, 
tler  Wärtevwirtlischaft   die  Beanfsiclitiguiig  der  Aerzte  treten. 

Die  Aerzte  dnrfen  keine  Vernaclilassignng  dulden.  Jedes 
fanhe  Wort  von  Seiten  eines  Wärters  muss  geriigt  werden; 
clenn  sonst  dnrfte  bald  der  Anstaltston  entcteJieu,  der  eben 
im  Non-restraint-Systeui  fremd  ist.  Hier  da4f  nnr  Rnlie  und 
Milde  herrschen,  und  dies  conseqnent  durchgesetzt,  iuhrt  mit 
der  Zeit  seihst  den  sitinloseu  Kranken  znr  Selhstboherrschiing; 
es  werden  sogar  händelsüchtige  Kranke  ruhiger,  wenn  man 
sie  unausgesetzt  mit  Ruhe  und  Schonung  auf  das  Ungehörige 
ihres  Tones  aufmerksam  macht. 

Nun  kommt  L.  schliesslich  zu  den  Gemiithskranken,  wel- 
che wegen  Selbstraordstrieb  gefesselt  werden.  Nirgends  durfte 
sich  wohl  die  Harte  des  alten  S.vstems  mehr  zeigen,  wie  ge- 
rade hier.  Während  das  ganze  Heilbestreben  nur  dahin  ge- 
richtet sein  muss,  den  Angstzustand,  der  meist  den  Selbst- 
mordstrieb veranlasst,  zu  mindern,  wird  derselbe  durch  die 
Fesselung  nur  gesteigert,  ttnd  sie  ist  nur  im  Stande,  den  Con- 
fiict  zu  steigern,  in  welchem  sich  der  Kranke  mit  der  Aussen- 
welt  befindet. 

Wenn  ein  solcher  Patient  in  einetn  Beobaditnngszimmer 
untergebracht  ist,  wenn  für  seine  Kleider  und  Betten  diö  Wof- 
rieh  tun  gen  getroffen  mnd,  dass  er  sie  nicht  zu  seinen  Zwecken 
verwenden  kann,  wenn  er  Tag  nnd  Nacht  unter  Aufsicht  stehti 
60  wird  bei  der  gehörigen  Diseipliu  in  der  Auslalt  ein  Selbst* 
niord  nnr  ganz  ausnahmsweise  vorkommen. 

Pinel,  der  beriihnite  französische  Tn*enarzt,  trat  vor  das 
Bevohitions-Tribunal  mit  der  Bitte,  ihm  die  Mittel  zu  gewäh« 
ren,  die  Irren  aus  den  Käfigen,  von  den  Ketten,  au  welchen 
ftie  an  den  Kellerwäuden  wie  wilde  Thiere  angeschmiedet 
waren,  zu  befreien.  Man  hielt  diese  Forderung  fär  so  extrava- 
gant und  revolutionär,  dass  man  Pin  ei  unter  Aufsicht 
stellte.     Doch  man  gewährte  ihm  seine  Bitte. 

Fünfzig  Jahre  später  stritt  Conolly  für  die  Befreiung 
der  Irren  von  jedem  mechanischen  Zwang  und  wurde  auge- 
feindet und  bekämpft,  von  Hunderten. 

Und  abermals  nach  fnnfnndzwanzig  Jahren  nahm  Grie* 
singe r  mit  der  Frische  der  Jugend  den  Kampf  fiir  die  Be- 
freiung der  Irren  vom  mechanischen  Zwange  und  für  weitere 
Beformen  des  Irrenwcäcns  wieder  auf.  Es  war  ein  harter 
Kampf;  Mann  gegen  Mann.  Er  fiel  mitten  im  Kampfe;  sicher- 
lich aber  nicht  mit  ihm  die  Principieu,  für  die  er  stritt. 

Die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  in  der  letz- 
ten Perlode  der  Brighrschen  Nfereuerkrankung:.  Nach 
*I)r.  Castellanos.  (Gaz.  med.  1869)  Nachdem  er  die  äl- 
teren und  neueren  Theorieeu  über  die  Ei*kranknugen  des  Her- 
zens im  Verlaufe  der  Albuminurie  auseinandergesetzt  hat*,* 
kommt   er   zu  folgenden  Schlüssen:    1)  Die  konsekutive  Hy- 
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pertropliie  des  linken  Yeiitrikels  bei  Individnen,  die  an  Mor^ 
Das  Brightii  leiden«  ist  eine  Erkrankung,  die  bis  zn  einem  ge- 
wissen Grade  die  Schwere  der  Krankheit  mildert.  2)  Wenn 
der  Kranke  stirbt,  bevor  die  Nierenerkranknng  das  atrophische 
Stadinm  erreicht  hat,  wird  mau  bei  der  Nekroskopie  konsta- 
tiren,  dass  das  Herz,  wenn  nicht  znfallig  schon  früher  ein 
Herzfehler  bestand,  intakt  geblieben  ist»  3)  Findet  man  in 
der  Leiche  die  Niere  im  ersten  Stadium  der  Erkrankung  und 
eine  Herzhypertrophie,  so  kann  man  sagen,  dass  die  Hyper- 
trophie früher  war  oder  dass  sie  zufallig  koinzidirte.  4)  Wenn 
der  an  Morbus  Brightii  Leidende  stirbt,  bevor  eine  Hefzhyper- 
trophie  nachweisbar  ist,  wird  man  in  der  Leiche  konstatiren, 
dass  die  Nieren  nicht  atropisch  sind.  5)  Beobachtet  man  im 
Verlaufe  einer  Bright^schen  Nierenerkrankung  die  Symptome 
einer  konsekutiven  Herzhypertrophie,  so  kann  man  mit  Be- 
stimmtheit aussagen,  dass  die  Nierenerkrankmig  das  Stadium 
der  Atrophie  erreicht  hat.  Vierzig  Krankengeschichten,  zum 
Theile  mit  Nekroskopieen,  folgen  diesen  Auseinandersetzungen 
und  dienen  zur  Bestätigung  der  Ansichten  des  Verfassers. 

Die  geegraplilsehe  Verbreitang  4ep  Lungcnseh^lnd« 
Mieht.    Aus:  »Die  chron.  LungenBchwindsucht  und  Tubercn<»> 
lose  der  Lunge,   ihre  Ursache  und  Heilung;   tob  Dr.  Herrn» 
Brehmer.     Berlin   1869«.    Die    Lnngenschwiudsncht    kommt 
.  in  der  gemässigten,  der  heissen  und  kalten  Zone  vor  und  zeigt 
.  sich  folglich  von  der  Wärme  völlig  unabhängig.     Vollkommen 
'i  fehlt  sie  in  Island,  den  Paröer<-Inseln   und  der  Eirgisensteppe 
j  um  Orenburg;   selten   tritt   sie  auf  in  Aegypten,  auf  Ceylon, 
so  wie  in  den  hochgelegenen  Regionen,  unter  welchen  in  der 
gemässigten  Zone   schon   eine  Höhe  von  1500  Fuss  zu   ver- 
stehen ist    Je  näher  dem  Aequator,  um  so  höher  steigt  diese 
Gränze  hinauf,  so  dass  sie  in  der  Schweiz  bis  5000',  am  Ae* 
quator  selbst  bis  14000^  betragen  kann.   Worin  nun  die  eigent- 
liche Ursache  der  Lnmunität  gegen  Schwindsucht  an  den  ange- 
gebenen Orten  liegt,  ist  schwer  mit  Sicherheit  zu  bestimfuen* 
Island  zeichnet  sich  aus  durch  Feuchtigkeit  der  Luft  und  de« 
Bodens,  viel  Wind,  oft  neblige  Atmosphäre.    Die  Faröerinseln 
besitzen   ein   sehr  mildes  Klima  (durch  den  Golfstrom)«  sehr 
feuchte  Lnft,  vj^l  Stürme  und  sehr  niedrigen  Barometerstand. 
Die    Steppen   von   Orenburg   haben   nach  den  Mittheilungen 
eines  russischen  Arztes,  Fetex  von  May d  eil,  eine  trockene 
und  reine  Luft,  hohen  Barometerstand  und  viel  Stürme.    Es 
bestehen  also  an  den  immunen  Orten  sehr  verschiedene  Verhält- 
nisse; gemeinsam  ist  nur  die  Lebensweise  der  Bewohner,  wel- 
che vorwaltend  Milch,  Fett  und  Fleisch  oder  Fische  geniessen« 
Was   das  Aufhören   der  Schwindsucht   in   den   Regionen 
des  höheren  Gebirges  betrifft,  so  ist  der  geringe  Luftdruck  als 
ein  wesentliches  Moment  anzusehen.    Der  geringe  Luftdruck 
hat  aberi   wie  namentlich  aus  den  Beobachtungen  von  Gay 
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Liissac  und  Biot  auf  ihrer  berühmten  Lnftschifffahrt  im 
Jahre  1 800  hervorgeht,  die  Folge,  dass  die  Pulsfrequenz  vermehrt 
wird,  wahrend  die  Respiration,  so  lange  sich  nicht  zu  grosse  Tro- 
ckenlieit  der  Luft  hinzugeKellt,  durchaus  nicht  beeintruchtigt  wird« 
Da  die  Anlage  zur  Seh  windsucht,  der  sogen,  schwindsüchtige 
Habitus,  wie  Yf.  mit  Rokitansky  annimmt,  in  einem  Miss-  \ 
'Verhiiltniss  zwischen  Lunge  und  Herz*  zu  grosse  lirustraumQ 
nud  zu  kleines,  schlaffes,  schwaches  Herz  —  besteht,  wodurch 
die  Circnlation  und  Ernährung  der  Lunge  andauernd  herabge- 
setzt wird,  da  es  sicli  ferner  bei  der  Entstehung  der  Schwind-^ 
sucht  wesentlich  um  retardirte  Girculation  in  den  Lungenspit- 
zen handelt  —  Dr.  Freund  aus  Breslau  hat  in  der  Verkno- 
cherung  des  obersten  Rippenknorpels  eine  Ursache  der  Tu-« 
berculose  nachgewiesen  — ,  so  kommt  zu  den  Vorzügen  der 
Höhenluft  noch  als  wichtiges  Moment  die  Anregung  tieferer 
Athemzüge.  Dagegen  bezeichnet  der  Yf.  die  Nähe  der  Schnee- 
gränze^  wie  z.  B.  in  Davos,  weil  sie  zu  Hämoptoe  dispouirti 
als  nachtheilig. 

Das  Princip,  welches  die  Natur  zur  >Yerhütung€  der 
Lungenschwindsucht,  resp.  der  Tuberculose  befolgt,  lässt  sich 
demnach  dahin  zusammenfassen:  physiologische  Yermehrung 
der  Pulsfrequenz  mit  daraus   resultirendem  gesteigerten  Stoff- 


^  Wechsel,    gesteigerter  Reproduction   des   Verbrauchs   und  Bil- 


dung straffer  und  kräfti|;er  Muskelfasern.    Dieses  Princip  dient 
f  als  Kichtsclinur  für  die  hygieinische  Behandlung  der  Schwind- 

1  sucht  in  der  Heilanstalt  des  Vfs.  zu  Gorbersdorf  in  Schlesien 

'  (1715'  über  dem  Meere),  wo  die  schönsten  Resultate  erzielt 

i  werden. 

! 
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ilK    Cliirar^ie,  Augen-,  Ohreu-  o.  Zaliiiheilkonde  etc. 

Zop  Einrichtung  der  Luxationen  des  Schulterge- 
lenkes« Vom  Regim.-Arzt  Prof.  Podrazki.  Wenn  auch 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Beduction  von  frischen  Luxa- 
tionen des  Oberarms,  besonders  seitdem  in  der  Chloroform- 
Narcose  ein  Mittel  zur  Beseitigung  des  Muskelwiderstandes, 
dieses  nicht  selten  einzigen  Hindernisses  einer  leichten  Beduc- 
tion geboten  ist,  keine  besonderen  Schwierigkeiten  machen 
"Wird,  so  geschieht  es  doch  in  anderen  Fällen,  wo  bereits 
mehrere  Tage  die  Luxation  besteht,  oder  wo  aus  irgend  einem 
Grunde  das  Chloroform  nicht  anwendbar  ist,  oder  wo  gar  kein 
halbweg  geübter  Gehülfe  zu  Gebote  steht,  nicht  selten,  dass 
die  älteren Einrichtun^smethoden  von  A.C 00 per,  Mothe,  oder 
Lacour  uns  im  Stiche  lassen.  Bei  veralteten  Luxationen, 
und  bestehen  sie  auch  nur  erst  6  bis  8  Wochen,  werden  wir 
mit  den  gewöhnlichen  Einrichtnngsmethoden  ohne  Znhulfe- 
nähme  einer  grosseren  Gewalt,  namentlich  des  Flasehenzuges,  nur 


07  0 

Balten  zum  Ziele  ^clnngen;  bei  ContraHicliration  der  Cliloro- 
forni-Narcose  wird  in  solchen  FSlleu  die  Schwierigkeit  noch 
grosser. 

Der  Verf  empfiehlt  nnr  2  Methoden,  welche,  nachdem 
ihn  alle  anderen  Methoden  im  Stiche  gelassen  hatten,  die 
trefflichsten  Dienste  leisteten: 

1)  Die  Pendclmetl  ode  von  Prof.  Simon  in  Rostock 
(vorgl.  diese  Zeitschr.  18C8  p.  236).  Der  Pafient  liegt  am  Boden 
anf  seiner  gesunden  Seite  vor  einem  Stuhle  oder  einer  Bank. 
Mit  einem  Handtuche  wird  der  gesunde  Arm  an  den  Thorax 
befestigt,  damit  er  nicht  zur  St^ze  dienen  kann.  Darauf  tritt 
ein  Gehnlfe  auf  den  Stuhl,  fasst  den  Patienten  am  Handge- 
lenke des  veiTenkfen  Armes  und  zieht  ihn  zu  sich  empor. 
Der  Operateur  umgreift  das  Schnltergelenk  und  unterstützt 
ttMS  Eingleiten  des  G^elenkkopfes  in  die  Pfanne  durch  direkten 
Druck.  Es  wird  dadurch  nur  die  vordere  Hülfte  des  Körpers 
gehoben,  und  Beine  und  Füsse  behalten  ihre  Stütze  am  Boden. 
Soll  eine  stärkere  Extentionskraft  angewandt  werden,  so  wer- 
den auch  die  Fnsse  zusammengebunden  und  durch  einen  zwei- 
ten G  «hülfen  vom  Boden  abgezogen.  Bei  Pendelbewegungen 
von  hinten  nach  vorne  kann  der  Kapselriss  durch  den  6e- 
l«?nkßkopf  geöffnet,  und  bei  folgender  Bewegung  in  entgegen- 
gesetzter Sichtung  das  Eiugleiten  desselben  durch  den  geoif- 
neten  Schlitz  berotdifert  vveraen. 

Die  Pendelmetfaode^t  ipi  Grunde  eigentlich  nichts  ande* 
res  als  die  Mothe'sche  Methode  (Extension  be!  horizontal 
erhobenem  Oberarm),  aus  der  hori^iontalen  allmuiig  in  die 
verticale  Extension  übergehend,  nur  mit  ^em  wesentlichen 
Unterschiede,  dass  die  Extension  sehr  allmälig  und  sehr  gleich- 
massig  erfolgt,  und  der  Patient  total  die  Herrschaft  über  seine 
Muskeln  .  verliert  und  dem  Zuge  nicht  einseitig  nachgeben 
kann.  Der  Vorzug  des  Simon^scfaen  Verfahrens  besteht 
liauptbächlich  in  der  Üngefululichkeit  desselben  gegenüber 
dem  Schinzinger^schen  oder  der  Anwendung  des  Flaschen-. 
Zuges,  ferner  in  seiner  Anwendbarkeit  in  Fallen,  wo  wir  über 
keine  geübte  Assistenz  zu  verfugen  haben  oder  die  Chloro- 
form-Narkose contraindicirt  ist.  Nor  Eins  wSre  daran  auszu- 
setzen, das  sind  die  etwas  peinlich  aussehenden  Vorbereitun- 
gen, das  Binden  der  Hände  und  'Füsse  etc. 

Der  Verf.  wandte  die  Simon*sche  Methode  in  3  Fällen, 
darunter  einen  von  bereits  8  wöchentlichem  Bestände  mit 
überraschendem  Erfolge  au,  und  zwar  ohne  Chloroform- 
Narcose. 

2)  Zur  Einrieb  tun  gsmeth  ode  nach  Seh  in  zinger. 
Es  ist  die  Rotationsmethode,  und  zwar '  wird  der  Humerus 
nach  aufsen  rotirt;  der  Vorderann  der  luxirten  Extremität 
ist  der  mächtige  Hebel,  mittelst  de?ben  man  den  im  rechten 
"Winkel   gebeugten    Arm,    der   so   nahe   als   möglich   an   die 
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IfrÜBtvfftud  angedr&okt  wiard,  mifc  joiiwklejr^l^hJicber  iSjdft  iia^h 
aussen  rotkt.  Das  Sdiulterblatt  mue«  >ii^wi$e]^^  jt^op  ^eiiieni 
As^^ent^Y  iil9^i«bci  tairt  wardiSv  .  So  gewaltig  wirkt  diese  t 
Methode,  dass  der  Humerus  eutweder  sich  rotiren  —  oder 
breche n  mnss.  Diese  Alternative  ist  es,  welche  der  Me- 
thode zum  Vorwurf  gereicht,  Der  Verf.  will  sie. mit  v.  Pitha 
nur  für  recenfe  Luxationen  resei'virt  wissen^  für  Veraltete  da- 
gegen ist  sie  zu  gewaUsam.  Maa  bedenke,. .89,gt  Pii^h^,  dass 
eine  nieht  eingerichtete  Luxation  des  0beranne3  den  Gefak- 
reri  eingß  foroirteu  Einrenkuugsversuchesi  (Fracturen,  Gefiiss- 
und  Merveiirupturen,  Lähmungen,  Aneurysmen,  Abreissung 
des  Ple^nis  braehialis^  ja  sogar  der  ganzen  Extremität)  ein 
verh&ltnissmässig  geiingea  Uebel  ist,  das  häuüg  t—  durch 
"^Bildung  eines  neuen  Gelenke»  und  die  compeusirende  Beweg- 
liehkeit  des  Sebulterblattes  -t-«  sogar  bedeutungslos  iyei:4en  kann. 

Für  veraltete  Luxatianen  führen  wiederholte  -  V^rsuishe 
mit  der  Pendelmethode,  wodurch  am  ekesien  die  Adhäsionen 
zerrissen  werden,  am  leichtesten  zum'  Ziele  oder  geben  doch, 
einen  rationellen  Yoraet  für  eine  der  andern  Methoden  ab. 

(Wo«tiblr4.  »esi'drWieMr  Aenle.  1869.22.2«) 

Zur  Beliandliing,  dor  Kratze  mit  Pcrubalsam  oflpp 

SlyraXA     In  eineiaa  Aufsätze  üler  die  Kviltze  und  deren  Be- 
handlung gibt  Dr.  Bu^chardt,  Oberstabsarzt  in  Kassel,  dem 
Perubalsam   wegen,  seiner  grösseren  Wirksamkeit  und  wegen 
des  Kostenpunktes  den  Vorzug«    Es  genügt  nämlich  eine  ein-l 
Kige   gut  aosgetuhrta   Einreibung    mit   9,0   Gramm.   Balsam' 
(5  8gr.),'  um.  sämmtliche  Milben  und  die  Milbenbrut  kh. tod-i 
\&n.    Eher   ßchwerputikt   der  Krätzeb^Jnindhmg   liegt  in    der 
sorgfältigen  Aosfiibru^ug  der  EinreibuDg.,   Das  Yejrfahren  ist 
folgeiides:  Der  efitkleidete  Kranke  wircl  über  den  ganzem  Kor- 
per vom  Kinne  nach  abwärtaibis  zu  ^eu  Zehen,,  mit  Perubat- 
sam  eingerieben.     Besoirders  sorgfältig,  lässt  ex  fi^^nde,  Fusse,' 
Tordere  Achselfalte,    Nabel,  Penis,    Kniescheiben,  !li31enbögen, 
weibliche  Br.i^st,  als  die  hauptsäjchlichsten  Fundorte  der  Krätz- 
gänge, einreiben.     Jeder  Finger, .  ja  jede  ^Falte,    muss  beson- 
ders eingerieben  werden,   und  zwar  wird  aeii. Finger  gebeugt, 
während  ^ine  Streckseite,  und  gestreckt,  wänrend  die  Beuge- 
seite eittgeriebcn  wird.  Die  Einreibung  musa  sanft  uiid  schmerz- 
los ausgeflihrt  werde^^   denn    es    bedarf  hier  keiner  mechäni- 
aeheA   Zerstörung  der  Milbengäng,e.     Da  der  Balsam   desto'. 
beeser  eindringt,  je  trockener  die  Haut  ist,  so  darf  der  Kranke 
nicht  vor  der  Kur  baden.    Auch  darf  das  Zimmer,  iu  welchem« 
die  Einreibung  vorgenommen  wird,  nicht  zu  warm  sein,  damit 
der  Kranke  nifihti  schwitze» 

Aüeli  der  Styrex  in  der  Pastau'sehen  Mischung  (4  Stj- 
rax,  1  Ol.  oliv.)  ist  sehr  wirksam,  doch  lässt  er  sich  weniger 
leicht  einreiben.    Zur  Heilung  der   Krätze  sind   52  Gramm. 

Der  prakt.  Afzt  Jahrg.  X,  IX 
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PaBtaii^afllier  Miiiehttiig  (5  8gr.)   hinreichend.    8ie  loMt  rieh 
dichter  hub  der  LeibwSeehf  auswaacheu,  als  der  Balaam* 

( IMiv  L  imatelagk  a.  8)  pUlb  IMi.  2.) 


lY.    GeknrtsbQirr,  Gynilkolofrie,  ndlatrih. 

Zur  Lehre  vou  der  ll>:8fiieiiorrliSe.  Naoh  einem  Aa7- 
aatzr  !.. :  »Beiträge  %i\v  ^yyiiilkologip  und  <xel>ortskuBde;  hei^ 
au^^i^tfUen  Ton  Dr.  J  o<h.  Hol  ist«  Prot',  d.  tibtefa.  zu  Qorpai«. 
Die  Existenz  der  ui^ter  dem  liameu  «der  «eis  Aervoseu,  der 
rein  eoDgestiYen  %md  «der  durdb  Vereugemmg  4er  Orificien 
des  Uterus  bediugteu  D>smeiiorrboeu  ersclieiift  «deKi  Vf.  nach 
beiner  27  jährigeu  EriahruDg  4Ü8  sehr  iweifelhaft.  Bei  der  rein 
nervösen  nud  rein  eongestiv-en  Dj 8menorrhio«e  wiure 
auch  die  faat  stete  vorhaiideiie  SteriliiiU  auerklärlich. 

Um  die  in  neoerer  Zeit  iiäufig  vou  •euglisclieu  auch  von 
deutschen    Gynäkologen   gestellte   Diagnose    aiuf   Verenge- 
rung der  Orificien  zu  prüfen,  uutersuchte  der  Verf.  stets 
iiiii  «einer  Nonualsoude,  d.  h.  eii^er  «Sonde  deren  oberes  Stück 
\oii  4  JAm.  Durehmesser  nur  ein  normales  Orifickun  passiren 
likiihii^  «nal  "^var  bisher  im  Staude,  *sie  in  jeden  Uterus  cinzn* 
fdhi'cü,;  iTui*  zweimal  entdeckte  er  Stenose  des  Orific.  ext.,  aber 
uliüc  D^KiiieuGiYhöe.    Aus  diesen  2  FäHeu  geht  schon  hervor, 
(luaB  Steii*ot»e  fuud  D}  bmenorfhöe  nieht  iK>tirweiid^  mit  einander 
verbunden   sind.    Die  Grosse  d^  normalen,  Mar  eine 
von  4  Mm.  Drcbnü'  durchp^abj^M'  Muttermundes  muss  auf 
12  D  Mm.,  die  dv2s  kTunkhatt  verenf^ten,  iMur   ffir  die  Sonde 
von  2  Mm.  Drcfam.  durchgängigen  OrifieiuRi  nber  auf  8  Q  Mm«, 
berechnet  nierden.    Dnrdi  ein  Experiment  an  dem  Utemshom 
einer  KatzOi  desseu  Luluen  er  durch  einen  mngelegten  Faden 
auf  2  Mm.  Drdim.   eingeschnrirt  hatte,   wies   neu    der  Verf. 
nach,  dass  durcJh  eine  soldie  kieine  Oeffnung  durchschnittlich 
&  starke  Troflen  Blut  in  der  Minute  durchgelien ;  dies  macht 
aber   schon   mi  Laufe   eines  Tages  doppelt  so  viel  Blut  aus, 
als  eine  reichlich  ipenstruireude  Frau  in  der  ganzen  Zeit  der 
,' Meustruation    vuriiert  (=  8    Tage   mit   zusümmen   8    Unzen 
^  Blutverla;st ;  pro  Tag  16  Drachmen).     Eine  etwa  wirklich  vor- 
haudene  Stenose  kunn  -also   nicht  durch  Verbaltung  des  Blu- 
tes Dysiiienorrhöd  hervorrufen;   diese   ist  vielmehr   dann  die 
lolge  anderer,  üben-eiche  Menstruation  bedingender  Zustande 
und   Vorgange,    gegen    welche   die  Therapie   zu  richten   ist. 
Kben    so   sind  Blntgerinnnn^en,   deren  Ansstossung  natärlich 
Dysmenorrhöe  herrvorrufl,   nicht  Folge   der  Stenose,  sondern 
entweder  als  Producte  der  sogen.    Dytimen.   membrauacea  an» 
zusehen,  oder  sie  bilden  sich  bei  abliängiger  Lage   des  Corpus, 
bei  Flexionen,  Retroversionen  oder  Erschlail'ungszuständen  tr  ota 
giuSgenJer  Weite  der  (h'iJicien. 
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Bs  gißt  al«;o'  Ifeiticr  BjrMtenon4i5e  dorcli  SieBOse  d^  Ori- 
fieien;:  es  ^ibt  ferner  keine  mn  nerröse  oder  rein  coogestive 
Dysmenon^bde;'  dieseU)e  ist  yielmehr  immer,  wenn  auch  die 
Diagnose  oiüt  nvtr  dnreh  genane  Untersnchang  und  längere 
Beohaehtnng  festgesteUt  werden  kann,  bedingt  durch,  orgfi« 
Hiscbe  DF8a«ken.  Unter-  diesen  führt  Vf.  besonders-  auf;,  düe 
ehron^  Congestion  und  Bindegewebswncbemng.  mit  und  ohne 
Neubildnugenr  Foion-  und  Lageveränderungen  des  Utetos^kWive 
OvariaUuiROBen,  Catarrh  des  Uterus  mit  aouten  und  subaen- 
ien  Steigerungen,  Erkrankungen  deri  Sohleimhaut  der  Port.. 
«ervic.,  kleine  Sehleimpolypen,.  Erosionen  und  6lfiinuIationen 
des  O.s  uteri  etc.  Besonders  häufig  werden  bei  Jungfrauen 
Anteäexion  und  Retroversion  übeaeh«!,  weiLmau  nicht  unter- 
sucht und  Vf.  drängt  mit  voUau  Reohte  zur  häufigem  Unter-^ 
suchnng  der  vir^nalM  Vagina;  üieäoiiders  unter  Anwendung  dess 
doppelten  Ha«d{jpnfii»  (gleicbseitig  dunk  Bauohdeckau  und.Va* 
gpna)  und  des  Specuiiim»^  —  Uhnissh  diese  organisohen  Leiden 
wird*  dann  ein»  gesteigerte' Empfindlichkeit  der  Utf«isner.veii, 
eia  Mangel  des  nonualan  Ex^^uimTkraft,  es  wenden,  intenenr* 
nirende-  Vongeetionesi  hevrorgerufen  und  diese  Felgeaustande 
der  oben»  angeführten«  oKganischen  Laesionau.  sind  cUe  nächate 
Ursache  de»  Sehroemmi.  xua  MBostnaiaeit.. 

Tberapie..  Da  des  Iiidie;.  causalia  oft  nicHt  oder  nicht 
ttald  genügt  wesden  kann,  so  musa  wenigstens  geg,en  da»  Syrap-^ 
tom  der  Djsm^  vorgegangen^  wenden..  Bei'  bedeuter.den  Ver- 
änderung des  Paisenchyms  ^nd  dto  Schleimhaut,  Neubildungen 
mit  Torwaltand  eengastiTenii  Charakter:  BhitegeL  an  die  Port«, 
▼ag..  odaa  den  Anua  ?oi^  Eintritt  jeder  Menstcuairion ;  bei  ner- 
^sem  Chs'akteE  bes..  Narkotika.  Bei.  E^icknng^n.  und  Retro- 
iFersionen  ist  es  bes..  Aufgabe,,  die  EnscUaffnng  zir  beseitigen 
und.  die  Empfindlichkeit  abzustumpfen.  FGk  ersteren  Zwed 
seicht  Eisen  mit  Mutterftam  (bes.  Tinot.  secal.)}  und:  locale 
Anwendong,  der  Kulte  (lane  Einspritznagen  alhaäh'g  herab** 
gehend  l^is  IS— 20^  hin,  welche  seba  gut  Tertmgen  wird, 
ferner  das  tägliche  Einfuhren  und  Liegenlassen  der  tionde  oder 
Tragen  intrauteriner  Pressarien  bei  nicht  atlzugrossen  Empfind» 
lichkeit»  Die  beiden  letzten  Mittel,^  Kälte  und  Sonde,  dienni 
auch  der  zweitüu  Absieht,,  der  Äbstuuipihng'  der  Nerrenem« 
pfindSchkeUk  Hierbei  wirftt  die  Sonde  nicht  dilatiteud,  da 
sich  die  Oeffnungen  nacA  dem  Ausziehen  der  Stande  sofort 
wieder  aa£  die  vorige  Weite-  znsammenziehen..  Yerf.  spricht 
sich  überhaupt  g^eu  biküge  und  unblutige  Dilatationsmeihö— 
den  (jbes«.  die  von  S'ims)  ans  und  erkläit  die  Möglichkeit  des. 
Eintritts  der  Conception  nach  der  i$oudenbehandIung  lieber 
aus  der  toniaisenden  Wirkung,  wodurch.  Blntgerinnungen  und 
Menorrhagien  verhindert  werden,  ala  aus  der  Dilatation  der 
Orificien«. 
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tremä^lr  Körper  Sm  MtaUkapr*  Am  15.  Octobor  d.  J., 
Mittags  l'Ukr,   wurde  ich   voa  eiiieiB  hiesigen  tiaudebmaDn 

'  2U  seinem  Kinde  gernfen^  dem  ein  Siück  Mohrrübe  sollte  im 
Hake  stecken  geblieben  sein«  und  welches  •  nun  an^  den  hef- 
tigsten Aihembeschwerden    leide.     Ich   fand   das  Kind  —  ein 

'  rierjühriges  kriiftiges  Mädchen  im  Bett  auf  der  linken  Seite 
liegend  in  starker  Dyspnoe;  lant  .pfeifendes  Athens gei an &ch 
war  schon  weit  ab  vom  Bett  zu  hören;-  die  Atliemaüge  sehr 

-  häufig  —  45  in  der  Minute,  wobei  der  ganze  Thorax  sieh 
niüLsam  hob,  die  Magengegend  tief  eing^ogen  wurde;  der 
PnlH  im  VerhUltnise  zu  den  Athemziigeu  läU  in  der  Minute, 
klein.     Keine  Temperaturorhöhung.     Allle  der  Ii^spiration  die- 

'  ^^ndcn  Muskeln    waren   in  angestrengte»t^r   Xhätigkeit;    die 

-  HaisVei>en  stal-k  angeschWoUfui.  Hin  und  wieder  aollea  die 
Athembesehvrenkn  sich  noch  steigern,  wobei  wahre  Jil^rstickau^- 

'  noih  eintrete,  indem  das  Kind  dann  angstvoll  «aus  dem  Bette 
':nufi''ahre,  mit  den  Händen  einen  fest  an  tiegenstand  %\k  erfassen 
•  «uofae,  laut  aufschreie  und  im  Oesieht  ganit  blsa  werde.     Bei 

-  der  scrfort  «ngesteliten  ynterauchung  des  Hakea  resp*  Schluu- 
'  des  erg^dbt  '^ioltdeifselbe  ganz  freiend  durchgängig ;- das  Kiud 
'keimte- gut >  sehÜBge»,  ,ulud   zeigte   beim   fragen,  ituch    dem 

Sitze  des  Schmerzes  immer  »ur^aiif  .don  Ma^U,  .und.  veraeiute 
ausxU'üeklii^h, ;  Sohm^reen   im    Halse   zu   haben.     Husten  und 

.  Würgen  .ist  nicht  vorhaucjen,    soll    auch  'vom  Augenblick  an, 

^WQ  die  geschilderten  Erscheinungen  aufgetreten,  nicht  dage- 
wesen sein/  Die  Elteru  über -cTen  Vorgang  befragt,  erzählen: 
das  bjs  dahin  gaiiz  .g^^suude  Kind  habe  gegen  lOy^  Uhr  Vor- 

.  mittags  an  einer  Jlohrrüte  gemessen ;  plötzliph  habe  es  aus- 
gerufen: »Ich  hab'  etwas  im  Halse«,  und  habe  angefangen  zu 
würgen,  aber  nichts  erbrochen.  Darauf  hatten  sie  dem  Kinde, 
um  sich  zu  überaiieugen,    ob    es  noch  schlingen  kouhe,    einige 

.  Stücken  Brodrinde  zu  essen* gegeben;  dies  wäre  senr  gut  von 
Statten  gegangen,  und  sie  hatten  sich  nun  beruhigt,  da  sie 
iiberz^ugt. gewesen,  dass  nichts  im  Halse  des  J<indes  stecke. 
Bald  habe  aber  das  Kind  angefangen,  immer  sQhwerer  zu  ath- 
m.en,  und  sie  seien  gezwungen  gewesen  {lach  ärztlicher  Hiilfe 
zu  schicken.  ,  '  " 

Ein  sofort  yon  mir  verabreichtes  Brechmittel,  entleerte 
2war  eine  Masse  Speisebrei,    in  dem  auch  einzelne  Stückchen 

.  Mohrrübe  sich  vorfanden,  hatte  aber  gar  keinen  Einflnss  auf  den 
Luftniangel  und  die  Erstickungs^nfälle,   die   in  längeren  Zwi- 

.  scheuräumexi  auftraten.  Der  so  bedeutende  Luftniangel,  das 
pfeifende  langgezogene  Respiration sgeräusch,  ganz  dem  omi- 
nösen Croup -Ton  ähnelnd,  zeigte  ganz  genau,  dass  in  den 
»ersten  Luftwegen  sich  ein  Pinderniss  befinde;  sollte  aber  ein 
solches  im  .Kehlkopf  oder  in  der  Luftrohre  sich  befinden  kön- 
nen, ohne  dass  Husten  und  Würgen  entstände,  ohne  Schmerz 
im   Kehlkopf?    Das   Kind   sprach  mit  lauter  Stimme,   ohne 
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irgend  eiuen  .Auflng  von  Heicierkßit,  es  hatte  nach  Aussage 
}der  Eltern  bis  dahin  nicht  ein  einziges  Mal  gehustet,  und 
hustete  auch  nichts  während  der  ganzen  Zeit,  da  ich  es  beo- 
bachtete, wohl  2  —  3  Stunden  lang.  Die  von  dem  herbeige- 
holten Collegen  Dr.  Steiner  und  mir  den  Eltern  drin- 
gend Tcrge^cUagene  Operation  der  Laryngotomie  wurde  hart- 
näckig zurücl^gewiesen. 

Am  Abeud  gegen  6  Uhr  sah  ich  das  Kind  noch  einmal 
nnd  fand  den  Zustand  ganz,  denselben  wie  Mittags;  nur  war 
.das  Kind  schwächer;  die  wirklich  suffocatoiischen  Aufälle 
.jvaren  nicht  mehr  eingetreten.  Die  nochmals  den  Eltern  von 
.uns  dringend  vorgeschlagene  nnd  als  einziges  Lebensrettuiigs- 
roittel  hingestellte  Operation  wurde  entschieden  verweigert. 
.Des  Nachts  11  Vf  ^hr  stajb  das  Kind.  Am  andern  Tage 
wurde  von  uns  die  Section  gemacht,  und  wir  fanden  im  Kahl- 
kopf, »dicht  unter  der  Stimmritze,  ein  quer  gelagertes  Vi  Zoll 
langes,  3  Linien  dickes  Stückchen  rohe  Mohrrübe;  die  Schleim- 
haut des  Kehlkopfs  sowie  der  Epiglottis  erschienen  ganz  normal. 

Ich  habe  mir  erlaubt  diesen  Fall  mitzutheilen  da  es  doch 
wohl  'seMen  vovboiiimieii*  si>ii{^v*  dvbs  *  eil»  ir^tlDdeir  «Köspfer  im 
Kehlko]^f  verweilen  kaon,  ehud'daaB-refleQfcorißqhe  l^ß^o-.Mid 
Würge Gewegnngea  »uftreten.     »     " 

LötBeii,  19.  November  186& 

Dt*  Ofpkr* 


Terscillcdeite». 

Zeichen  der  Defloration  in  dem  Terhältniss  ^^^  Ümfangres  dibs 
Halses  zu  Jenem  des  Kopfes«  Nach  Dr.  Beruh.  Kitter  zu  Kottea- 
burg:  »Die .Anatozaie  im  Dienste  der. gerichtlichen  Medicin.«  ' —  Karl 
Masitanus  zählt  unter  die  örtlichen  Kennzeichen  der  Defloration 
das  Dickerwerden  des  Halaes,  und  die  Alten  legten  ein  grosses  Gewicht 
avif  dieses  Verhältnisa,  zu  dessen  Eriuittelung  Mu^sitanus  folgendem 
Yorecbrüt  gibt^  Man  soll  den  Hals  mit  einem  doppelten  Faden  mes-  \ 
sen.  Ist  die&s  gesohehen,  so  nimmt  man  den  Faden  auseinander  und 
.vereinigt  «eine  beiden  Enden   so«   dass   er  einen  Kreis   bildet.    Diesen 

.  sucht  man  über  den  Kppf  d^s  Frauenzimmers  zu  streifen ;  geht  er  un- 
gehindert darüber  hinweg,    so  soll  diess  die  schon  verlorene  Jungfrau- 

.  schat't  beweisen,  lässt  er  sich  aber,  selbst  mit  Gewalt,  nicht  darüber 
hinbringen,  das  Gegentheil  —  die  noch  unverletzte.  Wenn  gleich 
diese  veraltete  Lehre  für  ui;s  keinen  Werth  mehr  besitzt,   so  erscheint 

.  es  dpch  als  eiu  sprechender  Beweis  dafür,  dass  Luschka  eine  grosse 
Sorgfalt  entwickelt,  überall  an  die  geeignete  Stelle  nicht  nur  prak- 
tische» sondern  auch  geschichtliche  Momente  einzuflechten,  wie  dieses 
der  hier  angeregte  Passus  darthut,  worüber  er  sagt:  »Sehr  bemerkens- 
werth  erscheint  die  periodische  Zunahme  des  Halsumfanges,  welche  in 

.  einer  einfachen   congestiven ,  Anschwellung  der  Schilddrüse^  den  sog. 


Bl&blialfi  dar8t§ll«ndr  btgrllnjtet  tind'wAfireiid^derPnBertXibefitwrcIcroii^ 
1)ei  der  MeBstTattkie«  vaA  im  TerTanfe  derScbwangemchaft  beol>aclitei 
worden  ist.  V^^lnnnronftiBne  9&8  Halbes^  waBnebeinlicb^  is  Felge  ein- 
getretene* 7 argeseenz  der  SiBkilddrftse,  irelleir  eiiHge  Beim  weibliefaen» 
GescEleehte  als  Folgen  dm  Coiti»  naefa^ewiesen  Imben^  Paraaf  bezieht- 
•ieb  ebne  Zweifel  die  aeltsstne  Amialiine^  weleüe'  IValgi^igiie  nmd^ 
Petreq^nin  allen  Ernstes  tbeilen,  daes  nftmlieb  %ei  JangAraaen  d«r 
Umfang  des  Halses  und  d^  Kopfes*  nr  einen  andens  Teihiltiiisse  so. 
einander  stehen,  sda  noeli  der  Defforation^  Mam  mistl  n&Blich  nrit 
einem  Faden  den  ÜDsfiuig  des  Ibdses  In  sefner  Mitte  nndt  hvingt  die> 
beiden  Enden  desselben  zwisehen  die  B^neidtsÖhnr  sehiei'  Ix^aberis^ 
nm  za  prftfen,  ob»  dje  Schßnge  ffber  den  Seheitel  gefUart  weiden  kantig 
oder  nssht.  fet  letzteres  der  Fadlv  so  sehliesst  man  aa£  jpng&änlichen. 
Zustand.  Emtwedsr  wisr  iefa;.  ftfart  Enrehka»  fert^-  in  der  Wahl  der 
Individuen  nieht  glileklieh^  odfer  ich  ninss  die  ganne  Sache,  was  mis* 
das  Richtigere  scheint,  für  völlig  nnbegrüadet  halten,r  da  nur  diaea» 
Experiment  nimaals  gelungen  ist^ 


üthtr  die  Bastiaa^sehe  MMIeie  gar  A«IMltof  dfaser  Setodtt«» 
ran  Oahtniinid  Bttekenauffk.    Von  Dr.  Starkr Director  der  HeiUn- 
staH  Kannenborg  bei  Esslingen.    Gh.  Bast  las  hat  im  Joom.  of  Anftt^ 
and  Phys.  1.,  p.  104  (vergL  Scbmidfk  Jafarbtk^er  1^68^  No.  4,  p.  »),. 
mehrere  neue  Verfahren  angegsbcBr  feine  Schnitte   von   Gehirn   und 
Bückenmarh  zur  mikrosoopi sehen  Untevsoehaiig  anlknheUem.    Vf.  hat 
eines  derselben  seit  längerer  Zeit  mit  Vorliebe  in  Anweadnng  gebrachtr 
nnd  gefanden,  dass  dasselbe  mancherlei  Vorsüge  vov  der  Aufhellung, 
dnrch  Terpentin  hat^    Verl^  kann  deshalb  das  Verfahren  den  CoUegen« 
die  sich  mit  mikroscopischen  Arbeiten  besekftftigen,   recht  angelegent- 
lich ompfehlenr    Da  dasselbe  nicht  allen  Lesern  dieser  Blatter  bekannt 
sein  dürfte,  so  möchte  eine  kaue  Btaehreibnng  desselben  am  Platxe 
sein. 
y/       Die  möf^icbst  feinen  Sehnftte  von  Gehirn  nnd  Bückenmark  wer- 
den in  üblicher  Weise  dareh  Cannin  gelabt  tntd  hierauf  in  absoluten 
Alcohol  gelegt*    Nach  Bastian   genügt  es,  wenn  die  Sehnrtte  4  —  5 
Minuten  iu  demselben   liegen  bleiben,  doch  bat  Verf.  gefunden,  dass 
die  Präparate  schöner   werden,  wenn   man  sie  bis  zu  lt>  Minwten    im 
Alcohol  liegen  lässt.    Sind  nämlieh  die  Schnitte   nicht  völlig  cntwAs- 
sert,  so  bildet  sieb,  wenn  sie  später  ia  €hrbolsäure  kommen,  beflendeta 
wenn  weiter  Chloreform  aufgegossen  wird^  eine*  milehigr  T^fbmg,  sie 
hellen  sieh  nicht  völlig  auf  und  bekommen  eine  gelbliehe,  etwas  opa- 
lisircnde  Färbung.    19'aehdem   also  die  Schnitte   die  erforderliche  Zeit 
im  Alcohol  gelegen  haben,  werden  sie  veTsiehtig  auf  eine  bauchige 
Scalpellklinge   geladen,  und  es  wird  dann   ein  Stück  Fliesspapier  an 
den  Rand   des  Schnittes  gehalten,   zur  Aufsauchung  des  an  demselben 
haftenden   Alcohols.    Hiernach   giesst  man   auf  ein  Objectghw  einen 
Tropfen  reine  Garbolsäure  und  legt   den  Schnitt  in  dieselbe.    Ist  letz- 
terer fein  genug  und  gehörig  entwässert,  so  wird  er  binnen  1—2  Mi« 


mi 

mten  rOllig  kUur  und  dorchBichtig.  Wenn  er  hell  geworden  ist,  te 
gieast  man  2—3  Tropfen  Chloroform  au^  saugt  den  üeberschnss  so- 
gleich mit  Fliesspapier  wieder  «uf,  giebt  einige  Tropfen  in  Chloroform 
gelösten  Canadabalsam  auf  das  Präparat  und  bedeckt  es  mit  dem  Deck- 
glas. 

Das  Veiifthven  hat  eo  yiele  Yorsfige,   dass  es   sich  gewiss   bald 
einbfirgem  und  der  Anfhellnng  mit  Terpentin  den  Rang  ablaofen  wird. 
(Es  empfiehlt  sich  bosonders,  gegenüber  der  Terpentinbehandlung,  durch 
•die  Schnelligkeit,  mH  der  man  sich  Präparate  anfertigen  kann,   durch 
'die  Sauberkeit!  fast  möchte  er  sagen  Appetitlichkeit.    Die  Behandlung 
n&it  Texpenlia  hat  iminer  etwas  mehr  oder  weniger  umständliches,  die 
Schnitte  müssen  Tersphiedene  Uhrgläaer  passiren,  sie  hellen  sich  ofl 
er»t  nach  vielen  Stunden  ToUkommen  auf,   werden  in  Terpentin,  be- 
sonders wenn  sie  recht  fein  und  etwas  umfangreicher  sind,  gern  läpp, 
schlagen  sich,  wenn  man  sie  auf  das  Gbjectglas  bringt,  leicht  um,  und 
es  kostet  dann  oft  viel  Mfihe,  dieselben,  ohne  sie  zu  beschädigen,  völlig 
aosxubreiten.    So  geht  mancher  gute  Schnitt  zu  Grunde.    Bei  der  Be- 
handlnng  mit  Carbolsäure  ist  Alles  eii^acher,  die  Schnitte  kommen 
nur  in  Cacmin  «nd  Alcohol  und  dann  sogleich   an  den  Ort  ihrer  Be- 
stimmung, anf  das  Objectglas.    Innige  Vorsicht  ist  bei  dem  Einlegen 
in  Ofurbolsänre  nöthig.    Die  mit  Fliesspapier  entfeuchteten  Schnitte 
werden  leicht  brflchig,  haften  oft  fest  an  der  Scalpellklinge  und  lösen 
sich  schlecht  ab.    Wenn  man  behutsam  mit  einer  Präparimadel  nach- 
hilft, wird  man  aber  den  Sehnitt  immer  unversehrt  anf  das  Objectglas 
bringen» 

Ean^  weiterer  Vorzug  des  Verfahrens  besteht  in  der  Art  der  Auf* 
hellung.  Bekanntlich  wercfen  mit  l^erpentih  behandelte  Präparate  häu- 
fig so  hell  und  glasartig  durchsichtig,  dass  man.  sie  nur  noch  theilweis 
oder  gar  nicht  mehr  brauchen  kann.  Diess  scheint  beim  Aufhellen 
mit  Carbolsäure  nicht  einzutreten^  die  Schnitte  behalten  eine  mittlere, 
fUr  die  Untersoehung  gerade  geeignete  Durchsichtigkeit.  Weil  aber 
die  Catbolsäurei  nicht  das  intensive  Aufhellungsvermögen  des  Terpentin 
besitzt,  so  müssen  die  Schnitte  möglichst  fein  angefertigt  werden ;  etwas  i 
dickere  Schnitte,  die  sich  durch  Terpentin  noch  völlig  aufhellen  lassen 
und  dann  noch  vollkommen  branohbare  üntersuchungsobjecte  abgeben, 
werden  in  Carbolsäure  nicht  klar  genug  und  untersuchen  sich  nicht  gut. 
Ob  sich  das  Basti  aussehe  Verfahren  auch  zur  Aufhellung  von 
Schnitten  aus  anderen  Organen  des  Körpers  eignet,  darüber  hat  Verf. 
keine  Erfahrung.  (PeutMshe  KUnlk  1869.  Vr.  10.) 


IHe  AfktkeBseneke  behandelt  Dr.  Anciaux  folgendermassen ; 
1)  Rindvieh  erhält  täglich  45— G0  Gramme  Chlorkalium  in  Kleien-  oder 
Mehlsaufen,  nachdem  es  vorher  in  einem  Eimer  kochenden  Wassers  au& 
gelöst  worden  war.  2)  das  Manl  oder  die  mit  Blasen  überhaupt  be- 
deckten Theile  werden  täglich  2  mal  mit  einer  Solution  des  lermm  sul- 
^ur.  bestrichen;  in  einem  Eimer  Wasser  werden  5 — 600  Grm.  davon  auf- 
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gelöst.  Die  »Klanen  kann  mau  mH  alten  lefneneti  Tüdieni  oder  mit 
Werg  bis  zum  Fessel  umwickeln  und  dann  täglicli  5-^6  mal  durch  5 
bis  6  Tage  den  Verband  mit  der  Solution  befeuebten.  Es  ist  hierbei 
darauf  zu  achten,  dass  die  Blasen  nicht  zerrissen  nnd'  die  Epidermis 
oder  das  Epithelium  nicht  losgerissen  wird.  Sobald  sich  die  Seuche  im 
Stalle  zeigt,  läast  er  die  sammtlichen  Thierc  dessselben  mit  dem  Virus 
inocwliren  und  dann  wie  angegeben  behandeln.  Um  eine  radicale  Hei- 
lung zu  erzielen,  muss  der  Patient  allen  äusseren  anhaltend  einwirken- 
den Schädlichkeiten  entzogen  werden,  z.  B.  sind*  die  faulenden  fcgeta- 
bilisch-animaliachen  Materien,  Mist  und  Dung  zu  entfernen.  Bei  troct- 
nem,  warmen  Wetter  ist  der  Aufenthalt  auf  der  Weide  sehr  zu  empfeh- 
len. Reinlichkeit  des  Stalles  ist  nothwendig,  er  ist  öfter  mit  Wasser 
auszuwaschen,  das  ferr.  sulf.  in  Solutionen  enthält. 

Für  einen  Hammel   genügea.  täglich  15  Grm.,  fGr  ein   einjähriges 
Kalb  15 — 20  Grm.  Kalium  chloratum. 

>-  Dr.  Dumur  veröffentlicht  zwei  Falle,  in  denen  Menschen,  welehe 
eine  maulseuchekranke  Kuh  pflegten,  direct  inficirl  wurden.  •  Die  KTank- 
heit  characterissrte  sich  durch  Fieber  und  einekonsfekutlSre  Blasen- 
Ernption  im  Mund  und  an  den  Händen,  die  in  einem  Falle' das  Abfäl- 
len der  Nägel  von  vier  Fingern  der  rechten  Hand  nach  sich  zog.  Diese 
Beobachtungen  verdienen  vom  Standpunkte  der  Hygieirie  und  der  ßäni-^ 
tätspolizei  Beachtung.  (Joum,  de  mdd..  yeter.  Lyon  lSte-> 

■■*■  ■■»  * ■»■  * ■■■' 


Eine  iinansISschUclie  Tinte,  für  Gewebe  oder  auch  Parlier,  in 
vieler  Hinsicht  besser,  als  die  einfache  Höllenstein-Auflö^ng;  kann  auf 
folgende  Weise  bereitet  werden.  Es  werden  2  Solutitmen  angefertigt; 
No.  ],  Man  löst  8,52  Th.  krystallisirtes  Chlorkupfer;  10,65  Th.  chlor- 
aaures  Natron  und  5,35  Th.  Chlorammonium  in  60  Th.  destillirten  Was- 
sers auf.  Nr.  2.  Man  löst  dann  20  Th.  salzsaures  Anilin  hi  "80  Theilen 
Wasser  auf  und  setzt  20  Th.  Gummilösung  (1  Th.  Chinitni  tirtd  2  Th. 
Wasser),  sowie  10  Th.  Glycerin  hinzu.  Diese  Solutionen  wferden  sepa- 
rat aufbewahrt  und  beim  Gebrauche  so  angewendet,  dass  man  von  Nr.  1. 
einen  Theil  und  von  Nr.  2  vier  Theile  mischt,  ^worauf  die  Tinte  znm 
Gebrauche  fertig  ist.  Sie  ^ann  "mit  einem  Stifte  öder  einem  Pinsel  aufr 
getragen  werden.  Zuerst  schwach  grün  erscheinend,  wird  die  Farbe 
allmählich,  oder  wenn  man  sie  in  eine  wärmere  Temperatur»  bringt, 
/  schnell  schwarz.  Diese  Farbe  kann  nur  mit  dem  Gewebe  selbst  «er* 
stört  werden,  während  die  bisher,  angewendete  sogenannte  »unauslösch- 
liche Tinte«  leicht  mit  gelbem  Blutlaugensalz  zu  verwischen  ist.  Femer 
ist  die  Bereitung  dieses  Becepts  eine  sehr  billige. 

(ZeitBohr.  des  allgem.  österr.  i^potheker-Ver.  1860.) 
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Verleger:.  G*  Rßtkgeber  in  Wetzlar. 

KedMketear:    Dr.  Herty  praktischer  Arzt  in  Wetalar. 

<Hdruckt  bei  Fr.  Cobst  ia  Wetzlar. 


Der  praktische  Arzt 


Nro.  i1.  I.  Jahrgang.        Dezember,  1869. 

Diese  Zeitachrift  eraehamt  monatlicli  zu  1  bu  2  Bogen  and  kostet  durch 
Buchhandel  oder  Post  besogen  jährlich  1  Thlr.  pr.  Ort  Alle  f&r 
^Ueselbe  bestimmten  Zusendjingen  bittet  man  franco  an  die  Vec* 
lagshandlnng  su  richtem. 

InhaUs 

Ürtber  4f«  Im  nenseiilldMii  lükifer  bewohnendea  nledcrstca  Pflansen.  ^  Ver* 
jfftungsversQche  mit  wusserfreler  BUnaänrfi  und  Ihr  Naebpr«li  in  vorriftetan  Blate. 
Alorphtani-Injectionen  zur  Verbesserung  der  Cbloroform-Maroose.  —  &e  Lehre  vob 
4er  MeUncholie.  Die  Behsudlopg  des  «ciilen  OelenkrheoauitleiDiis.  —  Lelehte  ond 
schnelle  Kliirlchtunff  einer  veralteten  Finder  •  und  einer  eomylicirieo  DaanMBver- 
'renkaofiTf  res  Dr.  B las  her «r  in  Lenn^«  Die  Arthritis  dtefiarmaiis.  —  Zar  PaÜwlo-'- 
^le'und  Therapie  der  Dysmenorrboea  membrsnaeea.  VetgUtmig  «InesA  Tage  alte« 
Kindes  diirclh  Merplilum.  —  Das  Ueberk^tben  der  Pferde. 

lieber  die  den  menscbilehen  Körper  bewobiieiideB  nie- 
dersten IHanzen^ 

(Fortsetzung.) 

8ehr  merkwSfdig  nnd  von  hohem  IntereBse,  als  ein  Stnck 
E^anzen  *  Patholc^e,    für   uns  Äenste  ist  das  von  A.  Braun 
zuerst  entdeckte,  von  Cienkowsky,  Gohn,  De  Bary  aodi 
Anderen  genauer  erforschte  Schmarotzerleben  einigerj 
einzelliger  Algen.     Es  gibt  nämliefa  solche  mikroscopisch' 
kleine  Geschöpfe,  welche  in  anderen  Pflanzen,  besonders  in  den 
Zellen  grösserer  Algen,  selbst  in  einzelligen  Protocoocus*Arten 
—  also  noch  kleiner  als  diese  — ,  femer  in  Zellen  vonDico- 
tyledonen   z.   B.    Anemone  hepaiica,   Leontodon   Taraxacnnti 
IMeronrialis  perennis,  wohnen  und  den  Kreislauf  ihres  Lebens 
vollenden.    Oft  ist  es  unmöglich  zu  bestimmen,   ob   das  Gi-| 
tien-tragende  Pix>topiasmatröp&hen  einem  Protozoon  zugehört, 
oder  einer  Schmarotzeralge,  zumal  unter  gewissen  Umständen, 
vielleicht  bei  Mangel  an  zum  Gebrauche  der  Wimpern  hinrei- 
chendem  Wasser,  dasselbe  gleich  einer   Amoebe  fortkriechL 
So   gehört  die  in  der  Fadenalge  Spivogyra  herfoei^nde  Mo- 
nas parasitica  und  die  Monas  amyli  (im  Stärkemehl)  Gien- 
kowsky's   wahrscheinlich  in   die    Entwickelungskreise  von 
Schmarotzer  -  Algen. 

Als  ein  Bild  dieses  eigenthumlichen  Lebenslaufes  einer 
Pflanze  will  ich  meinen  CoUegen  die  von  M.  Woronin  in  der 
botanischen  Zeitung ''^)  veröflentlichte  Eutwickdungsgescfaichte 
des  zu  denChytrideen  gehörenden  Synchyirium  mereuri; 
l  i  s  kurz  vor  Augen  fuhren.  —  Durch  diese  Schmarotzei'alge 

*)  Botanische  Zeitung,  1868.  6  u.  7. 
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Mercurialis  pereniü«  (das   pereunirende   Bingelkraut)   auf   eine 
eiirenthüinliche  Art  verunstaltet.     Sowohl  auf  dem  Stengel,  als 


/£ 


dien-,  welche  aelten  Yereiuzelt  oder  nur  in  ^^'eringer  Zahl  aiit- 
trrtev.  oftera  d^egen  die  Fflanzcutheile  dicht  bedeckec.  An 
wu*  ii»:.'teru  erscheiuen  dieaelbeu  auf  d^n  beiden  Flächeu^  oft 
!*Mi...  .  «rtr  au  der  unteren,  —  und  dabei  sitzen  sie  hier  beinahe 
"\.i.  X  ••  1  Blattnerveu  entlamg.  Ist  die  Zahl  der  Wl'rzcheu 
..  ...'  '..  :  sehr  grosse,  so  sieht  die  Pfluniie,  obei'iiächUcIi  be- 
j.iriÄJi:ikii.w  ixu.Ganxan   kaum    verändert   'Mui   treten   die&elUeu 

:.  '  .UV,  ;  grösserer  Anzahl  utitV  so  erscheinen  die  damit  be- 
i:iliC..tiu  Utgane«  besoudtirs  dit*  Blätter,  so  selir  yeriunstaltet, 
dass  man  slt3  oft  aus  der  Ferne  schon  leicht  von  den  gesau- 
den  unttniiheiden  kann;  die  Lamiua  der  Blätter  wird  t^tark 
krau»  und  üvhält  dabei,  an  den  erkrankten  Stelleu  eine  *»;ruii- 
Tveissliche,  oft  ins  gelbliche  und  jpuletzt  selbst  ins  Braune 
übergehende  färimng.  -  -        - 

JLedes  dieser  Wär^^chen  besiebt-  aua  ejnor  aua^echalb  der 
normalen  Blattfläche  vorragenden,  sackartig  erweiterten  Epi- 
dermiszelle,  welche  von  allen  Seiten  her,  ausser  ihrem  oberen, 
am  weitesten  nach  aussen  vorspringenden  Abschnitte  oder 
Scheitel  von  einer  besomlem,  durch.  ZeUvcrniefarung  entstan- 
denen, aus  Zellen  bestehenden  Hülle  umgeben  ißt.  lu  der 
centralen,  kuglig  erweiterten  Zelle  liegt  nun  frei  ein  meist 
eiförmiges  oder  kugeliges,  in  der  Jugend  von  einer  durchsich- 
tigen, im  spätem  Alter  ausserdem  von  einer  derben,  gelbbrau- 
nen Membran  umgebenes,  mit  einem  fai^blusen,  dnrch  dicht 
gehäufte  Fettkönchen  undurchsichtig  erscheinenden  Plasuiü- 
inhalte  dicht,  erfülltes  Gebilde.  Es  ist  die. in  ihrem  Euhezu- 
stände  begriliene  Alge. 

Auf  diese  Weise  veninstaltete  Exeniplace  der  Mercurialis 
perennis  findet  man  an  schattigen  feuchten  Standorten  den 
ganzen  Sommer  vom  Juni  bds  zum  September  — ebne  alle 
Veränderung.  Auch  Versuche  des  Verfe.  die  parasitischen 
Ruhetellen  durch  Einlegen  in  Wasser  oder  feuchte  EMe  zatn 
Keimen  oder  zu  sonst  einer  Entwiekelnug  zu  bringen,  blieben 
in   dieser  Zeit   ohne  Erfolg.     Legte   er    aber  die  betreffenden 

xemplare  in  Wasser  und  verwahrte  sie  den  Winter  hindurch 
bis  zum  kommenden  Frühjahre,  so  b^annen  nun  in  den 
dur^ih  die  Fäulniss  der  herbergenden  Pfiauzengewebe  frei  im 
W^asser  liegendem  Buhezellen  merkwürdige  Veränderungen. 
Zuerst  entsteht  in  der  äusseren  braunen  Membranschichte  an 
irgend  einer  sich  vorher  durch  nichts  Beaondexies  auszeichnen- 
den Stelle  ein  kleines  ruudes  Loch,  durch  weiches  die  innere 
farblose  Membran  sicli  nach  aussen  stülpt  -^  au&ngs  in 
Form  einer  kleinen  Warze,    die   aber   sehr  bald  sich  vergrös- 
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Bert  und  die  Form  einer  regelmäaeig  kugeligen  Blase  annimmt. 
In  dies«  Blase  tritt  das  ganze  k5migerlatma  der  DanensoHe 
ühtsaTt  v^  gewöhnlich  in  einem  Zeiträume  von  6  —  10  Stun« 
den  beendigt  ist.  Alsbald  ?erwandelt  sieb  das  Plasma  in 
einzelne,  kleine  di<?bt.  znaammenliegend^  polyedrische  Zellen, 
8  —  120  an  Zahl. 

Meist  trennt  sich  nun  die  kugelige  Blase  von  ihrer  Dauern 
zelle;  es  entsteht  in  ihrer  Membran  ein  Riss,  und  wie  aus 
einem  Töpfchen  \rj  x^T(}ig  das  Töpfcheii)  treten  die  polye- 
drischen  Zellen  ins  Wasser.  Nach  einiger  Zeit  entscfilüpfen 
jedem  dieser  Zellehen  eine  Menge  kugeliger  oder  ovaler,  eine 
Grösse  von  0,00295 — 0,0059  Millim.  erreichender  Körperchen, 
welche  eine  lange,  sehr  feine  Cilie  und  in  der  Mitte  einen 
hellen,  giänzenden  Kern  besitzen.  Es  sind  die  Schwärm-  oder 
Zoosporen  der  Alge.  Gleich  nach  ihrer  Geburt  bewegen  sie 
sich  lebhaft  im  Wasser  umher. 

Ganz  dieselben  Erscheinungen,   wie   bei   den  im  Zimmer 
angestellte^  Knlturversuehen  beobachtete  der  Verf.   an  durch 
das   Synobytrium   verunstalteten   Exemplaren   der  Mercurialis 
perennis  im  Freien,  sogleich  nach  dem  Aufthauen  des  Schneesi 
in  den  ersten  massig  warmen  Tagen  des  Frühlings.  ' 

Was  nun  das  weitere  Schicksal  der  Zoosporen  des  Syn- 
chytrium  Mercurialis  anbelangt,  so  ist  ihr  thierahnliches  Da-  i 
'  sein  bald  beendet.  Nachdem  sie  eine  Zeit  lang  in  dem  den 
Standort  der  Pflasrae  überdeckenden  Wasser  umher  getummelt 
haben,  dringen  sie  in  die  Epidermiezellen  der  ganz  jungen, 
in  Entfaltung  noch  begri£Feuen  Mercurialis- Pflanzen,  wachsen 
hier  zu  zart  umschriebenen  farblosen  Primordialkugeln  und 
umgeben  sich  bald  mit  einer  deutlichen  farblosen  Membran; 
—  sie  werden  immer  grösser,  ihr  Inhalt  wird  immer  dichter  und 
undurchsichtiger,  sie  bekommen  eine  zweite,  äussere  Membran, 
^—  mit  einem  Worte,  sie  entwickeln  sich  zu  Synchytrium  — ^ 
Dauerzellen. 

Wir  beenden  hiermit  unsere  Bilder  aus  der  Lebensge- 

-  schichte  der  Algen.  —  Ich   kann   von  ihrem  schönen  grünen 

Bliche   nicht   seheiden,    ohne  meine  Freunde  und   GoIIegen 

nochmals  auf  den  hohen  Genuss  aufmerksam  zu  machen,  den 

ifaien   eine   persönliche  Reise  durch  dasselbe,    wenn   sie  auch 

nur   an   den  hervorragenden,    glänzenden   Punkten   verweilen 

kann,    bereiten  wird.     Mit   leichter  Mühe  und  einiger  Geduld 

belauschen   wir   die  geheimsten  Processe  in  den  Werkstätten 

'  des  organischen  Lebens;   und  grade  durch  ihre  Thierähnlich- 1 

'  keit,  grade  als  die  Ur-  und  Grundtypen  der  lebendigen  Natur 

haben   sie  ein   doppeltes  Interesse  für  uns  Aerzte.     Und  wie 

schön  trifft  es  sich,  dass  fast  alle  jene  wunderbaren  Vorgänge, 

welche  wir  beobachten  wollen,   in  den  frühen  Morgenstun^n 

sich  entwickeln,  eben  in  der  einzigen  Zeit  des  Tag^s,  an  der 
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wir  RiiR|reruht  von  den  Mnh«al^u  und  Sorben  der  Praltls^ 
-  keuscli  uud  irisch  uns  nach  den  Krünten  der  Natur  Bchneki» 
•  den  unversiegbaren  Quellen  aller  unserer  Wias^aschaffc^ 


1.    rhatiiic-itblogfe  iiliiil  BiilireDloffie. 

\ergift4iiig8vei*8Uc*h<e«iU  »^^crfroier  lllausftut*e'a0d 

.  Ulf    INaf!li\\oifs    iiu    voi*irii'U;leii  Uluto*     Vüh    W»    Pre.y^r. 

V(  rf.  hiilt  tjü  iür  seme  PÄrcht  ier  Besclireibuug  der  VersucJie 
i'ülizoudo  \ui%sichtsina8tiregeln  vomuszHachick^öC  1)  Nieman«! 
>^,$uilie  cilloiii  iiiit  wasiiei't^eier  Bl^u^^üu^e  eJKperimeutireu^  2)  In 
duiLi  Uaume,  in  welchem  4ie  Versuche  angesteUt  werden,  sei^u 
'j  lii'ir  ujid  Feijster  ge('>flnet  oder  m^n  arbeite  im  Freien^  3)  l^ie 
lilausiiure  bleibe  mit-  f^ichh(ihen  Mnugen  Eis  umgeben.  Man 
expeiiuienUre  nicht  im  Sommer  und  nicht  hi  geheiet^u  Rilu-^ 
tnou.  4^  Maai  Jialte  während  des  Act<^  der  Einverleibuug 
des  Gutes  in  den  Kor{)e)*  des  Vei'subhsihieres  den  Athem  an, 
ebenso  bei  dem  Abiuessen  der  Do6is>  dieses  ist  die  wichtig;«tte 
Kogel.  5)  Man  experimeutile  uicht  mit  waeaerfi*eier  Blau- 
«äure,  wenn  die  geringste  Verletzung  der  Hände,  sei  es  aui^h 
nur  eine  Epidermisabschüi'fuug,  vorhanden.  6)  Beitn  Eiuath* 
nuMila«sen  wasserfreien  Cj^onwasser^stofigases  uluv^  dem  Gefslss, 
welches  die  Flüssigkeit  enthält  und  aus  dem  die  todtliehen 
Dünsle  entweicheu,  in  einem  Abü^ugskasteu  stehen  mit  »ehr 
starkem  Zugwind« 

Dos  Blausäureanhydtid  wurde  nach  der  W  nobler 'sehen 
Voi'schrit't  bereitet:  in  einem  Litrekolben  befinden  sich  200  Ur. 
Bintlaugensal/«,  120  Gr.  engL  Schwefelsänre  und  280  (jfr. 
M'asser.  Aus  diesem  Kolben  tritt  durch  firwürmung  desselben 
in  eine  Chlorcalcium  euthiiltende  Flasche  cc.  00  pit)centi^e 
Blausäure  und  wird  aus  dieser  durch  eine  Chlorcalcium  hal- 
tende Urölire  in  ein^  mit  Eie.  umgebetie  Vorliege  üb^rdestillirt« 
Dhs  so  g;ewo^meue  Blausäureanhydrid  erstarrte  in  einer  Pi- 
.  pette  durch  seioe  eigene  Verduustungskülte  tm  einer  krystaUilii- 
sehen  Massen 

Aus  den  an  Kanindlien,  MeeiischwdBchen  uud  Fröschien 
a]igei:>U'ilten  Ver^^uchen  ergaben  niiili  folgende  Resultate : 

1)  Die  Kinathnniug  cunccKitrirtesten  (immer  aber  noth 
mit  Luft  vermischten)  Biausäuregases  führt  bei  Meerschwein- 
chen, wenn  sie  nur  eine  äecunde  dauert,  den  Tod  herbei; 
hei  Kaninchen  genügen  drei  Secunden.  Die  Einstbmungs- 
veiisuehe  wurden  in  der  Wei«%  angestellt,  dass  die  Schnauze 
des  Thieres  in  die  Oeöuung  eines  Chanipagnexglas^  äholieben 
Oeiasses  gepresst  wurde,  auf  dessen  Grunde  sich  die  BlafU*- 
säure  befand. 

2)  Die  Zeit,  welche  vom  Einführen  der  gerade  todtliehen 
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Jbcfcr  eilier  nur  wenig  gru«;  «'leii')  Dosis  wasstTfioirT  nThnsanTfr- 
m-  dMi  Körper  bis  «om  löteten  AXliem/uge  Tergolit.,  betrrigt> 
hei  M«eiBcliw«iucltfii,  wenn  mau  iion  den  oi't  mehrere  Minii*. 
tj^n  sj^äter  ^ir^eteudttBi  nöUig  eiFe€tU>3en  iu^iraicrischen 
Zuckangeu  absi^hl;,  5^  bis  1.6  Seonnden,  bei  Kaninchen  15* 
bis  29'  und  nncb*  Application  eines  Traptens  auf  das  Aug»' 
80%  na^h  Uenekcung  der  Zunge  mit  7  Tc^  (50  Se«iiudeu. 

8)  Uie    MJiiimaJdosis  wa^ied'reier   Blausäure,    welobe    bef 
Meerschweiuehen  und  Kaninchen   den  Tod  besbeifubrt,   ist  so^] 
klein,   dass  si^  genau  mitt  den  norhaudeiien.  UiUsmitteln  sieh» 
nicht  besiitmueu.  liisst^    Wievii»!  Blausluiredaiupf  ist  ein  Meer-, 
schweiucbeu   im  Sta^nde   innerhalb   einer  Secunde-  duxch  Ein-^ 
athmun^  in^  seinen  Kreislaaui'  einzuführeiv?    Hiennit  islt  aber' 
auch. die  äus^erate  Giitmisse  erreich Ih.  Denn>  während  der  Kriimpfe- 
dfs  durch  eiue  Seauudt)  langes.  Eiuathmßii.  vergifteten  Tlvierits 
schien   Eoboliuii^   einen    Äugeubliok    wahrscheinlich^   sie   ti;at 
jflklocb  nicht  ein. 

Der  liest  der  nx.  deti  VeKäochsn  baunt^iieii  wasserfreieu« 
Blausäure- wimle  mit  etwas  destiUirtenv.  Wasser  vermischt  und 
einer  änssec^t  geringeu  Menge  ISchwofelsänr»  versetzt.  8ie* 
var  nochi  nach. einem  halbeu  Jahre  von  fuluuiinaotar  Wirkung«.* 
Von  dieset  cc<  ÖU  proce^itigen  Blausäure  wurde  1  Ccm.  mit-. 
telst  d^r  Pi:ava5^ 'sehen  Spritze  in  dje  lugularvene  eiueü  Ka- 
ninchens gesgritsßt..  Kisgt  2\)'  See.  naoli  dor  In|^ectjc)n  begau-. 
neu  die  KrämptQ  und  d&ueiiteu.  10  See.  Bis  zum  plotj^Mchen, 
Tode.*)  —  Es  bestätigte  sich.afso  nicht  die. ältere  Angabe, 
dass  man  mit  eporjDien'  üifeiigeu  Bfausiiure.  in  ti-agfbarer  .Konu 
ein  Thi^i:;,  wiß  vom  Blitz  getroffen,  oder  v^n  einer  KanonjL'U-v 
Rugel  zerschmettert  tadt  hinfallen  machen  könne.. 

Durch  Wassersfrolthyperoxyd,  mittelst  dessen  mui^v 
nach    Sch.qnbein    0v<XI('O01    Blausäure    erkennt,    konnte    iu.^ 
d^m  Blute    fc^ei.ikes.  durch  1" — 5  See.   dauernd©  Eiuathnnmg 
dfes    Dunstes    der.    wasserfueieu    Itlau.-^iliure    gedMteten.  Muer- 
schweiudieus.  oder  Kaninchens  da^  Gift  nachgewiesen  werden.. 
—  Es  gibt  aber.  ein.  ZAveitPS,    ebenfalls.  v«n  SoUönbrein  We-^ 
kannt    gemachtes  Reagens,  auf  Blansaw^re*    welches  noch  viet 
enipfiu<Uiche.r  ist..   Scbönbßiu  känk^  Filtrirpapier  mit  fris(?}i  •. 
bereiteter  Ö.a^jaktin  ktur   von  8 — 4  Prpe.  Ha rxg ehalt   und  { 
befeuoht(Bte   es    nach  dem  Yerdunsteu    d.rt8.  Alcohol»  mit  einer! 
Kup  fcrsuTyhJvtlös.QUg.  v.ou  0,25  Eroe.     Dies  Fapißr  wildT-' 
ven  äusserst   geriitgea  JSfeugnu  Blausäure   gebläut;,  so  da^^s. 
selbst  di0  geringen  Mengen  Cjanammouium  im  Tabaksmujjh^ 
femer  dHu  iju  Speichel   enthaltene  Cyan  etc.   die  Beaction   in 

*)  Da»  Bhit  wie  kl  dit»em  Falhü  ai^t  dnn^eT  gefärbt,  wie  bei  t 
den  erstiektea,^  «Mindern,  hatte  eine  arterielle  Farbe.  £h  gerann  gleick  j 
nac^i  Bntfcmuugt  au»  (Li'in  C'«*<hi\Rir.  l>fe>rTod  trat  also  hier  duv*h  |iri^^ 
märe  Berz^Talimuug  cih  und  zwar  so  s^cbnell»  dass  nicht  einmal  de^.<^ 
Torhaudeue  Blutsauerstoff  aufgezehrt  werden  konnte. 
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ominenter  Weise  hervorrufen.  Der  Verf.  stellt  diese  Blaa- 
säureprobe  nicht  mit  Papier  an,  sondern  Termischt  eine  sehr 
verdtinnie  weingeistige  Losung  von  Gnajakharz  mit  se  wenig 
höchst  verdünnter  wässeriger  Knpfersnlpfaatlösnng,  dass  keine 
Trübung  entsteht.  Nähert  man  diesem  gelUiohen  in  einer 
weissen  Ponellanschale  befindlichen  Gemische  den  Stopfen 
einer  verdünnte  Blausäure  enthaltenden  Flasche,  indem  man 
ihn  1^2  Gtm.  über  den  Flüssigkeitsspiegel  liält,  so  wird  die- 
ser in  wenig  Secunden  au  der  Stelle  blau  und  durchzieht  sich 
mit  blauen  Adern,  beim  Schütteln  gleichniässig  blau  werdend* 
Liess  Verf.  dad  dem  durch  Einathmung  von  Blausäuregas  ge* 
tödteten  Thiere  entströmende  Blut  direct  in  eine  erwärmte 
Betorte  fliessen  und  destillirte  in  eine  das  Gemisch  von  Gua- 
jak-  und  Kupferlösnng  haltende  Vorlage,  so  trat  sofort  die 
Beaction  ein:  das  Gemisch  der  Vorlage  bekam  von  jedena 
Tropfen  des  Destillats  eine  blaue  Streifnng.  —  Diese  Probe 
ist  also  weit  empfindlicher  als  die  mit  Wasserstoffsuperoxyd 
und  der  Verf.  erklärt  es  für  unmöglich  einen  Menschen  durch 
Blausäure  allein  zu  vergiften,  ohne  dass  unmittelbar  nach 
dem  Tode  das  Gift  im  Cadaver  nachgewiesen  wenden  könnte« 

(PINIgers  Archiv.  H  e.  a.  S.) 

/r  Die  methodische  Anwendung  des  lüorphium  Ja  der 
Form  subcutaner  Injeetionen  zur  Verbesserung  der 
ChioroformnArkesc.  Von  C.  Uterhart  in  Rostock«  Zu- 
erst versuchte  der  Verf.  diese  Methode  bei  einem  Säufer  mit 
Schulterluxation  Durch  die  Empfehlung  Thierfelder's  in 
Meissen,  bei  der  Einrichtung  von  Luxationen  subcutane  Mor- 
phium -  Injeetionen  statt  der  Chloroformnarkose  anzuwenden, 
indem  schon  nach  kleinen  Dosen  (*/§  —  V4  Gran)  eine  zur 
Einrichtung  geniigeude  Muskelschlaifbeit  in  Folge  der  abge- 
stumpften Sensibilität  und  aufgehobenen  Refiexthätigkeit  ein- 
trete, bewogen,  injicirte  der  Verf.  jenem  Branntweintriuker 
Vo  Gran  Morph.;  jedoch  ohne  Erfolg.  Die  verschiedensten 
Methoden  scheiterten  an  dem  Widerstände  der  kräftigen  Mus- 
keln. Zur  Beseitigung  desselben  griff  nun  der  Verf.  zuiu 
Chloroform,  und  war  auf  das  Höchste  überrascht,  die  Narcose 
in  so  ausgezeichneter  Weise,  ohne  Spur  von  Aufregung  und 
nach  kurzer  Zeit  bei  einem  Individuum  eintreten  2;u  sehen» 
dessen  Anteoedentieu  nach  den  klinischen  Erfahrungen  zwei- 
fellos das  Gegentlieil  erwarten  liessen.  Die  Keduption  dea 
Kopfes  gelang  nach  Beseitigung  des  Muskel widersUi,u des  so- 
fort durch  die  Pendelmethode. 

Ein  fernerer  Versuch  wurde  mit  einftn  grossen  Hunde 
gemacht,  der  zur  Vornahme  eines  Experimentes  narkotisirt 
werden  sollte.  Man  hat  längst  beim  Hunde  die  Chloroform- 
narkose verlassen,  weil  dieselbe  bei  diesem  Thiere  nach  einem 
sehr  heftigen  Aufregungsstadium  i^ewöhnlich  ganz  schnell  den 


287 

» 

Tod  herbeiführt^  und  statt  der  CLloroform-  die  Opiumiiar- 
kose  durch  lujection  von  Opiumtinctur  oder  Morphiumlöäuug 
Torfjfczogen.  Es  wurde  daher  auch  bei  diesem  Hunde  eiue 
subcutane  lujection  von  \l  —  4  Gr.  Morph,  gemacht.  Die 
Narcose  gelang  vollständig.  Nach  Beendigung  des  Vj  stiindi- 
geu  Versuches  sollte  das  Thier  durch  Chloroform  getödtet 
werden.  Es  trat  aber  ein  ganz  ruhiger,  lang  anhaltender 
Chloroform  -  Schlaf  ein,  und  es  bedurfte  sehr  grosser  Qnanti-* 
täten  desselben,  nni  den  Tod  herbeizuführen,  welcher  ohne 
allen  Kampf  erfolgte. 

Auch  an  seiner  eigenen  Person  erfuhr  der  Verf.  die 
äusserst  woblthiitige  Wirkung  der  vorhergeschickten  Mor- 
phium -  lujection,  welche  eine  vollständig  ruhige,  behagliche! 
Chloroforni-Narkose  zur  Folj^e  hatte,  während  vorher  der  al- 
leinige Gebrauch  des  Chloroforms  eine  solche  Aufregung  und 
>Todesangst«  bewirkte,  dass  von  demselben  Abstand  genom- 
men werden  musste. 

Es  folgen    weitere  Versuche   an  Säufern,    alle   vom    vor- 
trefflichsten Erfolge.     Es    wurden    stets  V2   gräuige  Einsprit- 
zungen gemacht,  und  namentlich  ist  es  von  Wichtigkeit,  erst-, 
das  Morphium  zur    vollen  Wirkung   kommen    zu    lassen,    ehe  ' 
mau  zum  Chloroform  schreitet,    wozu    ein  Zwischenraum    von 
10  Minuten  genügt.*)  (Dculselic tiliuik,  1869. 20.) 


IL    U  edle  In. 

Zur  Lehre  von  der  HlolAncholic.  Von  Prof.  Dr.  M. 
lieidesdorf  in  Wien.  Die  Melancholie  tritt  ungleich  selte- 
ner als  die  Manie  plötzlich  auf,  sondern  pflegt  sich  langsam 
und  allmälig  zu  entwickeln  und  kann  lange  Zeit,  viele  Jahre 
hindurch,  auf  einer  ihrer  Entwicklungsstufen  stehen  bleiben. 
Dieser  Umstand  verleiht  ihr  zuweilen  ein  eigenthümliches  Ge- 
präge und  lässt  die  Störung,  wenn  sie  ein  gewisses  Stadium 
nicht  überschreitet  und  sich  in  gleichsam  nur  schwachen  Um- 
rissen darstellt,  als  solche  weniger  leicht  erkennen. 

Die  Melancholie  beginnt  in  der  Regel  mit  trauriger  Ver- 
stimmung, welche  die  Urtheilskraft  längere  Zeit  nicht  beein- 
trächtigt; es  werden  nämlich  durch  die  Gehirnerkranknng  dem 
Individuum  Gefühle  und  Stimmungen  aufgedrungen,  die  in 
keinem  änsseren  Motive  begründet,  seine  Gefnhklago  umwan- 
deln, ohne  seine  Intelligenz  zu  beeinträchtigen.  —  Def  Kranke 


*)  Eine  methodische  Anwondung  von  Morphium- In jcctionon  zur 
Verbesserung  der  Chloroform-Narkose  ist  nach  des  Verfs.  Aussage  bis- 
her nicht  geübt  worden.  Der  Hsg.  dieser  Blätter  erinnert  aber  daran,  • 
da»«  Prof.  Nnasbatim  schon  im  .Jahr^  l§(j:3  (Baier.  Int.  Bltt.  No.  41) 
diMelben  empfiehlt,  um  die  Chloroform -Narkose  zu  verläDgeru,  tief  u^d 
ruhig  zu  machen.     Vgl.  diese  Ztschr.  1863,  p.  285. 
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siebt  Alles  um  sieh  her  rerändeTt  «ad  ist  sicli  nur  in  seTte^ 
iien  Fällen  seiner  eigenen  TerSndemng  klorr  bewnsst. 

Ztt  diesem  qualroIleD  Zaetande,  welcher  anch  das  Selbst- 
gefühl heraibstimint,  gesellen  sieh  Angstgefühle,  welche  gleich 
eineF  Ne«ral|^e  sicbi  zeitweise  zn  einem  hohen  Grade  steigern 
können.  Ke  tvawrige  YeratimmuDg,  das  verminderte  Selbst- 
gefühl, die  Angstg^lihle  können  den  ganzen  Komplex  den 
krankhaften  Ersehehiiingen  darstellen  nnd  hinreichen,  des 
Kranken  rnitaniglicb  zn  jedem  Geschäfte,  ja  sie  können  ihn 
zu  einem  bereits  »ich  und  seiner  Umgebung  gefährlichen  Men- 
schen: maehen,  sei  es,  dass  er  sich  selbst  nm*s  Leben  zn  brin- 
gen ödere  Andere  zn  morden  trachtet,  nm  sich  dnrcb  einer 
jGewalttliat  seiner  Angst  za  entledigen  oder,  am  selbst  dein 
Tode  als  Strafe  zn  verfallen. 

I>ie  Angstgeinhie  und  die  traurige  Terstiramimg  sind 
wohl  die  Elemente,  aus  denen  endlich  auch  die  Wahnvorstel- 
lungen sieh  aufbauen,  aber  diese  Elemente  können,  wie  gesagt, 
lange  als  solche  bestehen,  ehe  es  zu  Störungen  der  Intelligeiia 
kommt.  Ja  es  ko^nen  Wahnideen  auftreten,  die,  genau  ge- 
(nomuxen,  nicht  einmal  als  eine  intellektuelle  Störung,  sondei-n 
;als  Zwangsvorstellungen  aufeufassen  sind,  welche  von  dem 
Kranken  als  solche  erkannt  nnd  bezeichnet  werden  und  wel- 
ehen  gegenüber  sie  »ich  vollkommen  objektiv  verhalten  kön- 
nen« Allerdings  kommt  diese  Objektivimug  gevv&knhch  mit 
einer  mehr  weniger  grossen  Anstrengung,  oft  nur  mit  dem 
Aufgebote  aller  psjebiscben  Kraft  zn  Stande  nnd  wird  mii 
dem  Nachlasse  dieser  oder  mit  dem  Heftiger*  und  Andauern- 
derwerden  der  ZwangsvorsteUungen  schwerer  und  schwerer^ 
endCeh  unmöglich. 

Verzweifelt,  händeringend  sieht  man  selche  UngTuckHche 
sich  gegen  diese  ihnen  aufgedrungenea,  ihrem  Ckarakter,  ihrer 
BenkuBgsweise,  ihren  moralisehen  Grundsätzen  so  entgegeu- 
lauifenden  Vorstellungen  wehren,  sie  mit  allen  erdeiiklicheH 
Mitteln  abweisen  und  bekämpfen,  leider  vergeblich* 

Diese  Zustände,  welche  den  weniger  eingeweihten  Arzt 
in  Staunen  setzen,  werden  namentlich  von  der  Umgebung  des 
Kranken  sehr  hiiufig  falsch  und  lieblos  beurtlieiU.  Geben  sie 
im  weiteren  VeFlanfe  zu  gesetzwidrigen  Handlungen  Aiilasd, 
wenn  der  Kranke  den  ihn  unablässig  verfolgenden  Zwangs- 
Vorstellungen  keinen  Widerstand  mehr  entgegenzusetzen  ver- 
mag, so  bedarf  es  der  ganzen  Umsicht  des  begutucbtendeii 
Arztes  und  des  einsichtigen  ürtbeiles  des  ßiehterd,  dciiuit 
solche  Fälle  richtig  und  der  W^issensehaft  gemiu»s  aufgefas^st 
werden. 

Gerade  so  wie  es  Hallucinanten  giW,  welche  ihre  sub- 
jektiven Sinnescrrscheinnngen  als  solche  erkennen  nnd  Hallu- 
cinanten, welche  an  die  Wirklichkeit  ihrer  Halkcinationeu 
glauben,  ebenso  gibt  es  Menschen  mit  Wahnideen,  wekhe  die- 
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«elben  als  ihnen  kninkhaft  aufgedrungen,  als  ZwangsTorntel- 
luugen  auffassen,  andere^  die?  da*  Abnorme  ihner  VValVnvcir- 
stellungen  nicht  zn  begreifen  vermögen:  und  gerade  wie  der 
Hallucinant,  welcher  seine  krankhafte  Sinneserscbeinung  als 
solche  zu  würdigen  weiss,  trotz  der  Störung  seine:»  zentralea 
Sinnesapparates  doch  als  psychisch  gesund  zn  betvachteii  ist^ 
so  ist  auch  der  seine  Wahnvorstellnug  iäls  solche  firkenneudev 
wenn  auch  physisch  krank,  doch  von  denjeuig^u  Geisteskniu«- 
ken,  deren  ijelbstbewusstsein  bere^its  ergriifeu  ist,  wohl  zu 
unterscheiden.  —  Solche  Kranke  erfordern  eine  eingehende 
Berücksichtigung  ihres  Zustandes,  sie  sind  es,  welche  uiaa 
iür  psychisch  gesund  und  für  gefahrlose,  ^zurechuaugsfahige» 
Individuen  zu  halten  pflegt,  als  welche  sie  trotz  der  eigeuea 
Einsicht  bezüglich  ihrer  Störung  und  trotz  der  Begrenzung 
derselben  auf  ein  kleines  Gebiet  von  Wahnideen,  doch  nicht 
zu  betrachten  sind. 

Fasst  man  die  Erscheinungen,  welche  diese  Kranken  dar- 
bieten, zusammen,  so  ergibt  sich,  dass  sich  die  charakteristi- 
schen Symptome  der  Melancholie  erkennen  lassen.  Unbe- 
stimmte, an  Intensität  allmälig  zunehmende  Ängstgefühla 
stellen  sich  im  Beginne  der  Erkrankung  ein  und  er^t  iu  zwei- 
ter Linie  sieht  man  diese  oder  jene  irrige  Vorstellung  auftre- 
ten, anfangs  vorübergehend,  später  aber  mehr  und  mehr  hart- 
näckig und  nnabweislicb.  Diese  krankhaften  Vorstellungen 
könnf^u  begreiflicherweise  bei  verschiedenen  Menschen  sehr 
verschieden  sein«  Es  hängt  dies  von  der  Bildungsstufe,  der 
Beschäftigung  and  Von  zufälligen  Ereignissen  ab,  welche  dL*a 
ersten  Austoss  zu  einer  der  deprimirten  Gemüthsstinimung 
entsprechenden,  ihr  kongruent  krankhaften  Vorstellung  ab- 
gegeben haben. 

Da  sich  diese  Kranken  des  Abnormen  und  Ungehenerli- ^ 
eben  ihrer  Vorstellungen  bewusst  sind,  wird  ihre  Angst  oft  ^ 
bis  zur  Verzweiflung  gesteigert;  sie  fürchten  ihren  in  ihnen 
auftauchenden  Autrieben  und  bösen  Neigungen  nicht  wider- 
stehen zu  können,  dem  kompleten  Wahnsinne  zu  verfallen 
und  gleich  Hypochondern,  an  welche  sie  als  geistige  Selbs>t- 
quäler  in  vielen  Dingen  erinnern,  niemals  gesund,  niemuis 
von  ihren  quälenden  oder  schrecken  erregenden  Ideen  befreit 
zu  werden.  Diese  eigenthüniliche  Form  der  Melancholie  pflegt 
aufallsweise  aufzutreten,  indem  sie  nicht  selten  dasselbe  In- 
dividuum mehrmals  im  Leben  befällt;  die  einzelnen  Anfälle, 
deren  Dauer  oft  eine  sehr  lauge  sein  kann,  bieten  häutige 
Kemissionen  dar,  welche  Stunden  oder  Tage  anhalten,  wäh- 
rend welcher  die  Kranken  sich  von  ihrer  Angst  erleichtert^ 
von  ihren  krankhaften  Gedanken  befreit  fühlen,  sich  wieder 
beschäftigen  können  und  die  tröstende  Hofinnng  einer  in 
Aussicht  stehenden  Genesung  in  sich  aufnehmen;  plötzlich 
aber  wird  diese  erfreuliche  Pause  wieder  von  den  oben  ge« 
schilderten  Symptomen  unterbrochen. 


200 

Enpfscliinerzen.  Schwere  des  Kopfes,  Druck  oder  Gefiihl 
der  Leere  iu  demselben,  Hersklopfeii,  beschleunigter  Pols  ohne 
andere  Fiabererscheinmi^,  Stuhl  Verstopfung  pflegen,  diese  psy* 
ohische  Stikung  ^u  begleiten  oder  eius^nleiten.  In  einigen 
Fällen    lüsit   sioh    die    vollständige  Abhängigkeit   der    Angst 

lund  der  krankhaften  Vorstellnngeu  von  der  gesteigerten  Herz-* 

ithätigkeit  nachweisen. 

y  Das  Kigenthümliche  dieser  Form  von  geistiger  Störnng 
^bftruht  darin,  dass  die  Kranken  alle  das  klare  Bewnsstseia 
ihres  ZustHndes  haben ;  sie  sehen  das  Absurde  ihrer  Befürch- 
tungen, das  Krankhafte  ihrer  Neigungen  und  Antriebe  ein 
nnd  können  sich  ihnen  doch  nicht  entfliehen.  Sie  können 
sich  zumeist  vor  anderen,  namentlich  fremden  Menschen,  so 
weit  beherrschen,  dass  Niemand  eine  Ahnnng  von  ihrem  Lei- 
den und  ihren  inneren  Kämpfen  hat,  so  dass  nur  derjenigi» 
sich  davon  einen  Begriif  machen  kann,  dem  sie  sich  mitthei- 
len und  offenbaren.  Die  Wahnideen,  so  al>gegrenzt  sie  auch 
sein  mögen,  sind  nur  ein  Glied  in  der  Kette  der  psychi- 
schen Störnugserscheinungen  und  keineswegs  als  Mono- 
manien aufzulassen. 

Auch  bei  den  Verrückten,  welche  bereits  den  psychischen 
Schwächezuständen  anheimgefallen  sind,  kommen  partielld 
Wahnideen  vor;  doch  hier  ist  das  partielle  Delirium  entwe- 
der nur  ein  scheinbares,  mit  einem  ganzen,  nicht  sofort  zu 
Tage  tretenden  Systeme  von  Unsinn  innig  /usammenhängen- 
des,  oder  es  sind  Reste  krankhafter  Vorstellungen,  welche 
während  eines  primären  melancholischen  oder  nianiakalischen 
Irrsinn^tadimns  entstanden  sind  und  sich  beim  Uebergange 
desselben  in  einen  unheilbaren  geistigen  Schwäche-Znstand,  er** 
halten  haben.  Bei  diesen  Kranken  gibt  ös  keine  unfallsfreien 
Zwischenpausen;  sie  sind  niemals  im  Stande,  das  Absurde  ihrer 
Wahnideen  zu  begreifen,  ihr  Denkvermögen  ist  nicht  mehr  hin^ 
reichend,  eine  Berichtigung  ihres  Wahnes  zu  bewerksiielligeu^ 
sie  sind  durchwegs  unheilbare,  höchstens  einer  gewissen  Des* 
eernng  fähige  Individuen.  Das  körperliche  Befinden  partiell 
Verrückter  ist  gewöhnlich  ein  vortreffliches,  die  somatischen 
Symptome,  die  wir  bei  unserer  Klasse  von  Melancholischen 
beiTorgehoben  haben,  fehlen  gänzlich. 

Der  Verf.  ttihi-t  zum  bessern  Verständniss  3  Fälle  an> 
von  denen  wir  der  Kürze  halber  nur  ^en  ei-sten  von  Ideler 
in  seinem  Lehrbnche  der  ger.  Psychol.  raitgetheilten  anfüge». 

Frau  K.  hat  wahrend  der  letzten  Jahre  an  mannigfachen  Krank- 
heitftmifällcn  gelitten,  nnter  denen  Kopfschmerz  und  Untei^drücknng  der 
Bionailichen  Reinigung  besonders  hervorzuheben  sisd.  Iu  Folge  dieser 
körperlichen  Beschwerden  entstand  zuletzt  eine  grosse  Gemüthsunruhe, 
welche  von  der  Vorstellung  begleitet  war,  sie  könne  sich  und  Andere 
iimbriDgen. '  Beim  Auftreten  der  Angst  brach  ein  allgemeiner  Schweiss 
aus,  i5Ug->eiah  entjrtand  >ein  etarkes  Prickein  in  den  Fingerspitzen. 

Besondere  Furcht  hatte  sie  vor  schneidenden  Inetriouenten,  dah^r 
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Bie  mit  grosser  Unrnlie  ass.  Sie  konnte  es  zuletzt  in  ihrer  Wohrfting 
nicht  mehr  aushalteii  und  war  genöthigt,  zu  ihrer  Mutter'  zit  zieben, 
bei  welcher  sie  indess  eben  so  wenig  Kühe  fand;  denn  eii»es  Morgen«; 
eirwaohte  sie  mit  der  .schrecklichen  Vorstellung,  daas  sie  ihr»  Mutter 
ermorden  müsse,  es  war  ihr  bei  jeder  G eieren beit,  als  niiiflse  sie  dieselbe 
gewaltsam  anpacken  und  ihr  ein  Leid  zufügen.  —  In  ihre  W'ohuung  zti- 
rßckgekehrt,  verfolgte  sie  die  Idee,  sie  werde  ihren  Ehemann  and  An- 
dere gewultsam  angreifen.  Üngeaclütet  Vf.  ihr  bei  j^dinii  KSesprä^oho 
die  beruhigende  Versichernng  gab,  dass  sie  höoh&t  wahrsch^jinlich  ge- 
heilt werde,  zeigte  sie  sich  doch  äusserst  niedergeschlagen.  Indess  diese 
Hoffnung,  welche  Vf.  auf  ihren  vortrefflichen  Charakter  und  die  liiteg- 
rität  ihres  Verstandes  gründete,  bestätigte  sich  nicht.  E6  entwickelte 
sich  nämlich  eine  Unterleibskrankheit,  wahrscheinlich  Perimetritis  mit 
Abszedirnng,  der  sie  erlag.  (Wif  Der  PreSMC  li!^9. 18.  t4  ) 

Die  Ucliandlung  des  GolcnkrliciimatisniUs.  Nachv* 
einem  Vortrage  Oppolzer's.  Wie  bei  allen  akuten  Krank- 
heiten ist  auch  beim  Gelenkrheumatismus  das  Fieber  das  wich- 
tigste Symptom,  denn  von  dem  Grade  der  Heftigkeit  und 
Höhe  des  Fiebers  bän^t  die  mehr  oder  weniger  günstige  Prog- 
nose ab.  Je  bedeutender  das  Fieber,  desto  schwerer  die  Krank- 
hcit;  mit  dem  Nachlasse  des  Fiebers  mindert  sich  auch  die 
Gefahr,  selbst  dann,  wenn  auch  noch  die  Gelenke  schmerz- 
haft sein  sollten ;  dauert  aber  das  Fieber  auch  nach  dem  Ver-^ 
schwinden  der  Gelenksafifektionen  noch  fort,  so  kann  noch 
immer  von  keiner  Beseitigung  der  Gefahr  die  Rede  sein,  in- 
dem noch  immer  ein  neues  Auftreten .  der  Gelenlvsentiiindung 
erwartet  werden  kann.  —  Zur  Herabsetzung  des  Fiebei*s  die^ 
iien  die  bekannten  diätetischen  Mittel:  Ituhe,  strenge  vegeta- 
bilische Diät,  kalte  Waschungen,  kalte  Umschlüge  auf  den 
Kopf.  Das  wichtigste  Mittel  ist  der  Ader lass  bei  kräftigen 
Kranken,  besonders  bei  starken  Congestionen  nach  dem  Kopt 
oder  drolienden  Complicatioueu  mit  Entzündungen  der  Brust- 
organe. So  wenig  wie  das  Bouillaud^sche  Verfahren  (»ii  faut 
saigner  coup'sur  coup«),  einige  Tage  hintereinandei*  Vor-  und 
Nachmittags  zur  Ader  zu  lassen,  bis  eintretende  Anämie  Fie- 
ber und  Schmerzen  mässigte,  zu  entschuldigen  ist,  so  iioth-; 
wendig  ist  doch  die  mit  Maass  und  Ziel  angewandte  Venae- 
section  bei  hohen  Graden  des  entzündlichen  Fiebers.  Alle  an- 
deren Mittel  sind  von  untergeordneter  Wirkung. 

Das  Chinin  in  grossen  Gaben  hat  sich  zuweilen  seht 
nützlich  bewiesen,  indem  nicht  Mos  die  Fiebersymptome  sicK 
massigen,  sondern  auch  die  localen  Affectioneu  abnehmen ;  je- 
doch erscheinen  gewöhnlich  beide  wieder,  sobald  der  Chinin- 
Rausch  vorüber  ist.  —  Als  Puls  und  Temperatur  herabsetzen- 
des Mittel  steht  die  Digitalis  oben  an;  doch  wirkt  sie  bei 
Fieber  nicht  so  constant  auf  die  Herzbewegung  als  bei  ge- 
sunden oder  fieberfreien  Individuen,  und  wenn  auch  auf  ihre 
Anwendung  eine  Retardation  des  Pulses  eintritt,  so  bleibt 
doch  diese  Wirkung  nicht  dauernd,  indem  bald  nach  Ausset- 
zen  des   Mitt&Is   dersribe   an   Frequenz    wieder  >sanimmt.  — 
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•Siclierer  um!  Hcbneller  wiiki  diu  Tiuctura  Vera  tri  virfr 
di»,  aut  JHerabaetzung  der  Temyeratur  und  des  Pulses..  Doch, 
bat  sie  ebenso  ttuaiigeuebiue  ^lebeiiwiikuiigeii^''^)  wie  der 
Brechweiiisteiu  in  grossen  Gsrben,  welche^  auch  leicht 
Erbrechen,  Durchfall,  CoUapsas,  ja  eiueu  förmlichen  Cholera- 
anfall bervorbriugeu.  —  Das  von  den  Franzosen  empfohlene* 
Kali  nitricnni  in  grossen  Gaben  tgu  V2  S  ^^^  darä-^ 
ber  pro  die  ist  ebenfalls  ein  iriel  zu  geiahrliches  Mittel;  eher 
hat  nocb  das  Natrum  nitrieum  in  mäsisigeu  Gaben  einige. 
Berechtigung. 

Oppolzer  beschränkt  sieb  auf  drei  Mittel  zur  BekämpiGiiug; 

.des  Fiebers:  Diät,  Aderlass  und  Citronensaft^  6  Unzen  fu9 
/  den  Tag,  mit  Zuckerwasser  'ua  uebnien.  Bei  bedeutendem 
Schmerz,  betrilchtlieljer,  stark  gerötbeter  und  prall  auzufiib- 
leuder  Ge^i^chwulät  setzt  luan  Blutegel  oder  macht  kalte  Um-^ 
schlüge.  Sind  mehrere  Geleuke  ergrilTeu,  so  sind  Eiuwicke-« 
luugen  des  ganzen  Körpers  iu  ein  in  kaltes  Wasser  getaueh-« 
tCiS  und  gut  auisgewundeues  Leintuch,  um  das  eine  trockene 
Wolldecke  gegeben  wird,  zu  empfehlen. 

Als  beruhigende  uud  schuierzliuderude  Mittel  sind  Opiu  tu. 
und  Morphium  in  der  Behandlung  des  Gelenkrheumatisniust 
unschätzbare  Mittel.  Man  macht  an  dem  entzündeten  Ge- 
lenke eine  subcutane  Morphium-Injectiou,  gibt  Abends  1  (jraix 
(Opium  oder  ^4  Gran  Moi"ph.,  ja  man  kann  in  Fällen,  in  >velr 
chen    die    Schmerzen     eine    ungewöhnliche   Heitigkeit    zeigen^ 

leine  solche  Dose  alle  2  Stunden  reichen,  .bis  Krleicbterung, 
eintritt. 

Ein  von  Alters  her  bekanntes  Specificura  gegen  Rheu- 
matismus ist  das  Colchicum.  Man  soll  es  erst  nach  Beseiti-^ 
gnng  des  Fiebers  anwenden.     Oppolzer  gibt  das  C o l c h i c i u : 

14^     Colchiciui  puri  Gr.  i,  Aqu.  dest^  5"-  spir.    vini    rectitieat,. 

!5i  MDS  5  Tropfen  (cc.  Viao  ^^-)  ©iiiigeujal  des  Tages  und  vor- 

]  sichtig  auf  10,  15 — 20  Tropfen  zu  steigen*  —  Das  Aconit 
wird  als  Schmerz-  uud  Pnlsvermiuderndes  Mittet  gerühmt.  — 
Bei  grosser  Schmerzhaftigkeit  der  Gelenke  bringen  oft  Jjiinrei- 

Jbungen  von  Elaylchl(»riir  ^5(?' — 3^\  ^^f  ^^^  Geschwulst  iiugen-* 
blickliche  Linderung    —  Bleibt  naeb  Beseitigung  der  Schnier- 

^a&eu  und    des.   Fiebers  Geschwulst   in  einem    oder   dem  andern 

(Gelenke  zurück,  so    ist  dasäelbe    mit  Jodtinctur   zu  bepinseln^ 

(Wiener.  Wcüschr.  Ibii9  80.  81.) 


*)  In  Amerika  wird  als  Gegenmittel  gegjsn  die  Vcrgiftnngssymp- 
.  tome  das  Veratrum  Tiride  Tiuotura.  Zixigiberis  mit  Opium tinctur  ge-* 
'reicht.    D.  HsgK 
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in.    Cbirurj^ic,  Aii^eu-,  Wirtn-  «.  Zalitibeilkim4e  tte. 

• 

Li»i«lit«  und   «chirollo  Emrielituiig;   einer  x^ernUelon 
l<*lnger^    und     einer    eenipUefrlen    I>Aumenverrenknii^» 

X)a  mir  di«  Eiiirkihtnii^  dieser  Fülle  ohne  alle  Anstrengung 
und  gleichsam  spielend  gelang,  so  erlaube  ich  mir  sie  niitzn- 
tlieileu,  denn  si«?  gtJiören  im  Leb^u  des  Är^cbes  zu  den  8el- 
teuheiten;  sind  sie  doch  die  einzigen^  die  mir  iu  eiuer  41j:ib- 
irigea  bed^uteudeu  Praxis  vorgekomi»en  sind. 

Der  eine  Fall  betraf  eine  tiO  jahrige  Frau,  die  anno  18^)5 
Vor  6  Woclien  durdi  ein^n  Fali  auf  die  rechte  Hand  sich  die 
«erste  PhaJaux  <les  Mittelfingers  dersetbeu  aaf  die  Hückenflilche 
tles  correspoiidiremieu  Mittelliandkuochens  complet  verrenkt 
hatte.  Die  KraiU^e  klügte  bloss  über  «Steiügkeit  dieses  Fingers« 
•Zur  Oontraextension  ucnfasste  ich  die  krauke  Hand  mit  mt*in^r 
linken  und  flectirte  danu  mit  meinen  Fingern  der  rechten 
Hand  die  luxirte  Phalanx  der  Art,  da^s  sie  mit  dem  corres- 
pondireudeu  Mütelkanukuocheu  einen  rechten  Winkel  biMete, 
«ind  extendtrte  eie  iu  dieser  Lage  so  lauge,  bis  sie  eingerichtet . 
war.  Ich  erlaube  dass  in  dieser  Weise  die  Eiuricbtuug  darum 
mir  80  leicht  gelaug«)  weil, das  kolbige  und  höckerige  aui^e- 
reukte  Odeukeude  sieh  am  wenigsten  gegen  äa^  GeTeukköpf- 
eheu  des  Mittelhattdknochens  stemmen  oder  davon  faugeu  las- 
eeu  konnte.  Ohne  besondere  Zufälle  war  die  Frau  in  einigen 
Tagen  wieder  iKergestellt 

Der  «weite  Fall  betraf  ehten  iOjahrigen  Mattn,  der  sich 
kurz  vorher  (im  Jahre  1854)  die  erste  Phalanx  des  rechten 
Daumens  der  Art  auf  die  Rückenfläche  seiues  correspoiydiren- 
den  Mittelhandknochens  verrenkt  liatte,  dass  das  Küpfchau 
des  letztern  ^aus  einer  Wunde  an  der  Beiigeilaehe  hervorragte. 
Die  R.e(iuktion  geschah  auf  die  schon  beschriebene  Weise  leicht ) 
Die  Wunde  heilte  schnell  und  Patient  war  hinnen  8  Tagen 
wieder  hergestellt. 

Obschon  uns  der  > praktische  Artt«  in  Nr.  4  vom  Jahre  1867 
'eine  gelehrte  Abhandhing  wiener  Aerzte  über  Reduetion  ver- 
renkter Daumen  gebracht  hat,  so  erlaube  ich  mir  doch  hier 
tiuch  noch  die  Metfiode  des  MedictnaK Assessor  Finke  in  Coh- 
lenz  in  Erinnerung  en  Ijringen^  er  machte  sie  im  Generalbe* 
richte  des  rheinischen  Medicinal*  Berichtes  pro  1835  bekannt 
und  die  Einrichtung  gelang  ihm  in  3  Füllen  leicht  and  echneU. 
Er  legte  nämlich  seine  beiden  Zeigefinger  auf  die  Kacken- v 
JSuche  des  Mittelhandkuocliens,  drückte  damit  gegen  das  aus-  ^ 
gerreukte  Gbelenkeude,  während  er  seine  beiden  Daumen  gegen 
das  untere  Ende  des  Mittelhand kuochens  stemmte  naid  be- 
wirkte so  die  Reposition  der  auf  die  Streckfliicfae  ausgerenk- 
ten ersten  Daumen-  plialapge, 

Dr.  Blasberg  in  Lennep.. 
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Veber  Arthritis  deforinaiis.  Von  R.  V ol  k  m  a  n  n  (Hand- 
buch der  .O&inirgie .  yw  Pitha  nod  ßillrot^h).  Dia  Ar- 
thritis deformans  (ro  cif(/»V(>or,  das  Gelenk)  ist  eine  erst  seit 
den  dreissiger  Jahren  diese,ä  Jahrhunderts  genauer  gekannte 
Krimkbeit  *)  Sie  besteht  in  einrni  höchst  chronisch  verlaufen- 
den eutzündh'chen  Prozess  der  Gelenke,  unter  dem  am  meisten 
die  <icstalt  und  der  ganze  äussere  Habitus  des  mochanischefn 
Apparates  leidet.  Das  Gelenk  wird  nicht  destmirt  und  schliess- 
lich obliterirt,  wie  in  den  schlimmen  Fällen  fungöser  Gelenk- 
leiden;  es  behält,  wenn  die  Erkrankung  auch  die  höchsten 
Grade  erreicht,  fast  ausnahmslos  noch  einen  Theil  seiner  Be- 
wegungsfähigkeit, allein  es  wird  in  allen  seinen  Theilen  all- 
mälig  total  verändert,  deformirt.  Fast  immer  erkranken  gleick- 
eeitig  oder  hinter  einander  mehrere  oder  viele  Gelenke;  der 
Verlauf  ist  fieberlos,  dyskrasische  Eänflüs^se  sind  nicht  nach- 
weisbar; Uebergang  in  Eiterung  oder  Garies  trat  niemals  ein, 
wenn  sich  auch  das  Uebel  durch  D^eoenuien  unter  fortwähren- 

Ider  Steigerung  hinschleppt;   eine  Heilung   i^t  unmöglich,  nur 
ein  Stillstand  des  deformirenden  Prozesses  erreichbar. 

Pathologische  Anatomie.  Untersachen  wir  eiii  an 
Arthritis  deformans  bereits  seit  längerer  Zeit  erkranktes  Ge- 
lenk an  der  Leiche,  so  finden  wir  meist  alle  das  Gelenk  kon- 

'  stituirendeu  Gebilde  wesentlich  ver&nd^rt.     Was  xnnUchst  die 
Knochen  anbelangt,  so  erscheinen  äie  Gelenkköpfe  wie  abge- 

'  ffacht  und  plattgedrückt  und  gleichzeitig  verbreitert,  so  dass 
ihre  Gestalt  mehr  oder  weniger  pilz-  oder  hutformig  gewor- 
den ist.  Namentlich  findet  man  die  Ränder  der.  Gelenkköpfe 
eigentbümlieh  wnlstig,  gegen  die  Diaphyse  de^  Knochens  zu- 
rückgeschlagen und  mit  unregelmässigen,  troi>&teinartigen, 
drusigen  oder  knolligen  Knocheawucherungeu  besetzt.  Zu- 
gleich sitzt  der  Gelenkkopf  häufig  wie  geknickt  oder  verbogen, 
schief  oder  zuweilen  fast  seitlich  auf  der  Diaphysew  Diö  mou- 
etrösesten  I>efonnationen  findet  man  am  Gapnt  femctri&  Im- 
mer aber  bleibt  ein  gewisser  Parallelismus  .der  beideil  f^ich  au 
einander  bewegenden  Gelenkflächen  erhalten,  so  d^s  die  Func- 
tion des  Gelenkes  zwar  erst^hwert,  beschränkt  ^ncl,  verändert, 
aber  nicht  ganz  aufgehoben  ist«  —  Da,s  Gewebe  def  erkrank- 
ten Epiphyseo  ist  meist  grobmaschiger  na4  lockerer  als  im 
Nonnaleustande  und  das  in  den  erweiterten  Diploezellen  ent- 
haltene Mark  sehr  fetthaltig,  ölig;  seltener  zeigen  die  £pi- 
pfaysen   im  Gegentheil    ein  abnorm  dichtes  Gefüge^ 

*)  Die  Arthritis  deformans  ist  eine  derjecigen  KraAkbeiten,  deren 
Existenz  in  verflossenen  Jahrhunderten  man  anatomisch  nachweisen  kann. 
ySo  iand  Yirchow  die  characteristis^he  Beforaiation  der  Gelenke  an 
^ einem  aiis  einem  pommecscbcn  Hünengrabe  entnommenen  Soelet^  ferner 
bei  Ansgrabui^g  iu  dem  ehemaligen  Kloster  Marienthron  bei  J^oustc^t- 
tin  (1356  —  Eur  Reformation)  unter  den  von  ihm  gesammelten  Knochen 
»eine  Reihe  vorzuglicher  Specimina  von  Arthrltü  deformand.«  —  Ar* 
chir  1800.  2.  p«m. 
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All  den  Geleiikkiiorpelu  findet  man  theils  hyperplas- 
tische WncherDDg  und  Verknöcherung,  theik  Zerfaserimg,  \Br 
mello^^e  Zerkläftnug,  lettige  Atrophie  nud  Usnr;  das  gewöhn- 
lichste Resultat  ist  jedoch  scliHeäRhüh  immer  das,  dass  der; 
Knorpel  in  geringerer  oder  grösserer  Ausdehnung  zuletzt  ganz  i 
verloren  geht,  und  dass  Dun  an  einer  entsprechenden,  dlmii- 
lieh  an  Üiufang  Kunehuienden  Stelle  der  darunter  gelegene 
Knochen  vollkoinmen  entblöst  %n  Tage  tritt.  Diese  Stellen, 
die  sieh  au  den  gegenüberliegenden  GK^lenkendeii  der  Lage 
nach  stets  con^spoudiien,  erhalten  dann  durch  die  bei  den 
Bewegungen  des  Gelenks  rot  sich  gehende  fortwährende  Rei- 
bung bald  eine  sehr  feine  Politur,  so  dass  sie  nuu  entweder 
-mehr  weissHohe  oder  mehr  braun  gelbe,  porcellan-  oder  wachs- 
artig  glänzende  Flächen  darstellen,  die  man  als  Schliff  flä- 
chen bezeichnet. 

Die  intra artikularen  Bänder  wie  das  Lig.  teree^^ 
und  die  Ligg.  cruciata,  die  Zwischen  knorpel  und  Menisken 
-gehen  in  den  erkrankten  Gelenken  durch  Fettmetamorpho^e 
-und  Zerfaseruug  frühzeitig  zu  Grande,  so  dass  man  in  veral- 
teten Fällen  Jiicht  eine  Spur  melir  von  iliuen  za  entdecken 
vermag.  Selbst  die  durch  das  Schakergeleuk  verlaufende 
Portion  des  Biccps  wind  zerfasert,  tbeilt  sich  in  mehrere  Stränge 
Buseinander  und  geht  zuletzt  so  vollständig  verloren,  dass  uor 
noch  einezlne  Fetzen  von  ihr  am  Mnskelbauche  hängen. 

Die  Gelenkkapseln  sind  verdickt,  in  ein  sehniges,  an 
der  Fläche  hie  und  da  aufiaserndds  Gewebe  umgewandelt,  ihres 
Epithels  verlustig.  Die  Synovia  ist  anfangs  öfters  vermehrt, 
später  häufiger  nur  spärlich  vorhanden,  zn  einer  zähen,  sy- 
rupartigen,  verfettete  Epithelzellen,  mikroseopische  Knorpel- 
stiickchen  und  Fetzen  von  Gelenkzotten  enthaltenden  Masse 
eingeflickt.  Die  Geloukzotten  selbst  sind  in  der  Länge  und 
ßreite  nach  Tergrössert,  treiben  massenhafte  Auswüchse  und 
erscheinen  in  viel  grösserer  Zuh)  als  in  gesunden  Gelenken. 
-^  Viel  seltener  sind  die  zuweilen  auftretenden  Verkn&che- 
rangen  der  Gelenkkapseln,  durch  Einlagermig  dicker 
unförmlicher  Knochenmassen,  die  sich  vom  Knorpelraude  alK 
mähliob  über  das  Kapselband  vorschieben,  so  dass  das  Gelenk 
zuletzt  allseitig  von  einer  knöchernen,  ans  evnz«Ii>en  Stöcken, 
bestehenden  Schale  umgeben  wird.  —  Endlich  sind  an  Arthri- 
tis deformans  erkrankte  Gelenke  oft  der  Sitz  van  sog.  Ge- 
lenkmäuseu  oder  Gelenkkörpern  und  zwar  hat  man  dieselben 
theils  ganz  frei,  theils  au  feineren  oder  breiteren  Stielen  j 
hängend,  öfters  in  ganz  nngeheorer  2^hl  —  bis  zu  200  *^; 
in  ein  und  demselben  Gelenke  gefunden. 

Welelie«  ist  nun  die  Bedeutung  nud  der  inn^e  Znsam- 
menhang  alier  dieser  Yerändernngen,  und  wie  kommen  sie 
zn  Stande  P  E»  lag  nahe,  eine  primäre  Erweichung  der  Ge- 
lenk^den   anzunehoieu    und   die   sonderbaren  Missstaltungeu 
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^rcli  den  gegenseitigen  Druck  derselben  auf  mechanischem 
W  ege  /.u  erklären.  Anatomische  Untersachungen  von  Gelen- 
jten  aus  den  friihesten  Stadien  zeigen  jedoch  ^lichts  Ton  einer 
<]ei*artigeu  Erweichun^g,  auch  wurde  eine  solche  durchaus  nicht 
im  Staude  sein,  die  Deformation  der  Gelenkenden  hervorza- 
bringen.     Nach   des  Verfs.    sehr   zahlreichen   Untersuchungen 

Lacheint  der  Krankheitsprocess  bei  der  Arthritis  deformans  viel- 

jjnehr  stets  von   einer  chronischen  Entzündung   der  Synovial- 

^haut  ausKUgehen,  diese  setzt  sieh  allmählig  auf  das  Knorpel- 
gewebe fort.  Der  Knorpel  beginnt  an  seiner  ganzen  Fläche, 
vorziiglich  aber  an  seinem  freien,  dem  Sjuovialsinus  zuge- 
wandten  Rande  lebhaft  zu  wuchern,    so  däss  der  freie  Knor- 

-pelrand  sehr  bald  eine  wulstige,  höckerige,  gegen  die  Dia- 
physe  zurückgebogeue  Lippe  bildet.  Gleichzeitig  erfolgt  in 
•der  Tiefe  gegen  den  Knochen  hin  eise  fortwährende  Verkuo- 
•cherung  der  gewucherten  Knorpellagen  und  wahrend  der  Knor- 
pel selbst  immer   neues  Material  für  die  fortschreitende  Yer- 

•knöcheruug  liefert,  wachsen  die  Bandwülste  zu  den  beschrie- 
benen hocbrigen  oder  knolligen  Knochenmassen  Jieran.  Es  sind 
verknöchernde  Euchoudrosen.  Während  dieser  intracapsnläreu 
Knorpel  «iruchening  und  —  Verknochemng  Terzehrt  nun  eine 
entzündliche  Atropie  dias  Knochengewebe  des  Gelenkendes«  ao 
dass  bei  vorgeschrittenem  Procease  z.  B.  der  Coxitifi  deformans 
clas  monströs  entartete,  pilzförmige,  dem  grossen  Trochauter 
^irect  aufsitzende  Caput  femoris  nicht  der  eigentliche  Geleuk- 
kopf,  sondern  der  durch  verknöcherte  Wucherungen  des  Knor- 
pels zu  einem  gelenkkop&rtigen  Gebilde  umgewandelte  Schen- 
kelhals ist,  welches  sic^,  so  gut  es  ging,  der  ebenfalls  veräu- 
clerteu  Pfanne  accomodirte.  —  Eine  Combiuation  von  Knochen- 
schwund und  Knochen  Wucherung  ist  es  also,  durch  welche  bei 
<]er  Arthritis  deformans  die  oft  so  colossalen  und  abenteuer- 
lichen Deformationen  der  festen  Geleukendeu  erzielt  werden. 
Die  Arthritis  defornmns  gehört  in  uneeren  Gegendiftn  zu 
den  nichts  weniger  wie  seltenen  Störungen  und  wird  an  allen 

I Gelenken,  den  grösseren  sowohl  wie  den  kleineren,  beobachtet. 

1  Früher  glaubte  mau,  dass  sie  ausschliesslich  oder  vorwiegesid 
in  der  Hüfte  vorkomme  nnd  bezeichnete  sie  daher  geradezu 
als  Malom  eoxae;  indessen  scheinen  Erkrankungen  des  Knies 
mindestens  ebenso  häufig,  wenn  nicht  häufiger  zu  sein  wie 
solche  des  Hüftgelenks.  Auf  Knie  und  Halte  folgen  der 
Häufigkeit  nach  der  Cubitna,  die  Fingergelcuke,  Hand-,  Schul- 
der*- undv  Fttäsgelenk,^  Wiibelsäule  u.  s.  w.  Stand  und  Stel- 
lung im  Leben,  Art  der  Beschäftigung  scheinen  keinen  Wid- 
'SeutiichetL  Einfluss  zu  üben;  Keiche  und  Arme  iil  gleicher 
Weise  eirpouirt  zu  «ein.  Doch  kommt  das  Hebel  beim  weib- 
jlkrheu  Geschlecht  jedenfalls  seltener  vor,*  wie  beim  maimUchea. 
'Man  nntecscheidet  eine  poljarticnläre  und  eine  DLonoarticialäre 
Form. 
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Di6  polyarticnläte  Form  ist  die  viel  lätai^gere  xmA 
Entwickelt  fach  besonderR  bei  alten  Personen,  an  deren  Kor- 
per man  gleichzeitig  noch  anderweitige  senile    Gewebsverän- 
derungen auffindet;   namentlich  hat  der  atheromatose  Processi 
der   Arterienwand   Seinem    ganzen   Wesen   nach   die   grosstef 
Aehnlichkeit  mit  Arthritis  deformans.    Eine  andere  Reihe  von  ' 
Fällen  der  polyarticulären  Form  beobachtet  man  in  den  mitt- 
leren  Lebensjahren   und   namentlich    sollen  nach    englischen 
tind  franzosischen  Autoren  Fischer,   Matrosen,  Wäscherinnen 
etc.  derselben  unterworfen  sein,  wesshalb  sie  von  jenen  Au- . 
toren  fnr  eine  Mischform  von  Gicht  und  Rheumatismus  (Rheu- ; 
hiatic  Gout)  erklärt  wird. 

Hingegen  ist  die  monarticuläre  Form  am  häufigsten 
ttaumatis^chen  Ursprungs.  Die  gewöhnlichste  Veranlassung 
zu  ihrer  Entstehung  i^iud  intraarticuläre  oder  ins  Gelenk  pe- 
netrirende  Frakturen,  mögen  sie  nun  zur  knöchernen  Consoli- 
dation  kommen  oder  nur  eine  pseudoligamentöse  (pseudarthro- 
tische)  Vereinigung  erfahren ;  ferner  Contusioneü  und  Distor- 
sionen  der  Gelenke,  namentlich  wenn  sie  mit  Sprengung  odet 
Einreissung  für  die  Mechanik  des  Gelenks  wichtiger  Bändet 
verbunden  waren;  vielleicht  zuweilen  auch  veraltete  Luxatio- 
fien.  Der  Hauptsitz  dieser  Form  ist  das  Knie,  nächstdem 
das  Enienbogisngolenk.  Doch  ist  b6i  der  Beurtheilung  solcher 
Fälle  zu  bedenken,  dass  an  Arthritis  deformans  längere  Zeit 
erkrankte  Epiphysen  zuweilen  einen  so  hohen  Grad  von  Ra- 
fefaction  des  Knock^Dgewebes  erleiden,  dass  es  an  ihnen  bei 
den  geringsten  Vetanlassungen  zu  secundären  Fracturen  ^ommt. 
Seltner  als  die  traumatischen  Gelenkentzündungen  gehen  der 
Akute  Gelenki-heumatismus,  öder  eine  akute  typhöse  oder  go«* 
norrhoische  Artfaromeningitis,  indem  sie  sich  in  einem  Ge- 
lenke fixiren  und  den  chronischen  Charakter  annehmen,  all- 
mälig  in  Arthritis  deformans  über.  Ein  Gleiches  gilt  von 
ursprünglich  einfachen  chronischen  Hydarthrosen. 

Symptomatologie  und  Diagnose.  Der  Verlauf 
der  Arthritis  deformans  ist  stets  ein  enorm  chronischer,  meist 
über  Decennien  ausgedehnter;  eine  30-  oder  40jährige  Krank-* 
heitsdauer  gehört  durchaus  nicht  zu  den  Seltenheiten.*  Man 
beobachtet  weder  eine  eigentliche  Ausheilung,  noch  eine  Obli- 
teration  des  Gelenkes  durch  feste  Narbensubstanz,  sondern, 
nur  ätuen  Stillstand  des  Krankheitsprocesses.  ' 

Ehe  das  Uebel  einen  höheren  Grad  erreicht  hat,  worüber 
Jahre  vergehen  können,  sind  die  Symptome  einfach  die  einer 
sehr  chronischen  Atthromeningitis,  ohne  alle  Neigung  zur 
Eiterung,  zu  Fiebto  und  zu  Störungen  des  Allgemeinbefindens. 
Das  erste,  worüber  der  Kranke  zu  klagen  pflegt,  ist  eine  ge- 
wisse Steifigkeit  und  Wid^rhärigkeit  der  betreffenden  Gelenke, 
Gefühle,  welche  sich  besonders  Morgens  und  nach  längere^ 
Inactirität  des  Gelenkes  geltend  machen,   während  lile  dnxtlX 
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fortgesetzten  Gebrauch  des  Gliedes  nach  einigen  Shtndeti 
Pich  mindern  oder  gariR  verlieren.  AllmfihUg  beschrankt  Hch 
die  Bewegnngslahij^koit  iiuuier  mehr;  das  Gelenk  wird  üteif 
und  doch  zu  gleicher  Zeit  wackeli(( ;  selbst  bei  den  höchsten 
Graden  gelingt  es  noch,  geriuge  passive  Bewegungen  hervor- 
zurufen. —  Als  ein  t<ehr  IV Llb zeitiges  und  coustantes  Symp- 
tom tritt  eine  ziuieLmeude,  l»eträchtUche  Abmagerung  der 
I  er  krankten  Extremität  hinzu*  welche  ihren  Grund 
hauptsächlich  in  einem  Schwinden  der  contractilen  Muskel- 
substanz findet.  Ueberhaupt  scheint  bich  das  seltsame  Fac- 
tum zu  bestiitigen,  daas  von  der  Arthritis  deformans  besou- 
jilers  gern  zuvor  schou  dürr^  und  magere  Personen  beialleu 
werden.  —  Zu  diesen  Erscheinungen  gesellen  sich  dann  all- 
mälig  bestimmtere  Zeichen,  welche  auf  den  Verlust  der  Kuor- 
j)el  und  die  Deformation  der  Gelenkenden  hinweisen:  Crepi- 
tation  und  knackende  Geräusche  in  den  Gelenken,  bei  der 
^bmajgerung  der  Weichtheile  leicht  durchzufühlende  Ver- 
dickungen der  Gelenkköpfe,  welche  öich  ilurch  ihre  pilzförmige, 
Jiökerige  Gestalt  auszeiobueu;  später  Veränderungen  in  der 
Stellung  und  gegenseitigen  Lage  der  Gelenkendcn,  welcho 
thoils  au  seitlichen  Knickungen  der  Charniergelenke  (Knie, 
Finger,  Zehen),  theils  zu  unvollständigen  oder  auch  vollstäii- 
iligeu  Luxationen,  theils  endlich  zu  einfachen  Verkürznngeu 
iler  Glieder  (beim  Hüftgelenkt»  nicht  selten  bis  zu  einem 
Zolle)  ganz  langsam  sich  ausbilden. 

Nicht  selten  wird  der  chronische  Verlauf  der  Krankheit 
zeitweilig  von  akuteren  Exacerbationen  unterbrochen.  Dies 
ist  besonders  bei  jüngeren,  von  der  polyarticulären  Form  be- 
fallenen Individuen  die  Regel,  während  bei  alten  Personen 
häufiger  eine  stetige  und  gleichmässige  Zunahme  aller  Symp- 
tome beobachtet  wird.  Solche  Exacerbationen  treten  dann 
oft.  nach  bestimmten  äusseren  Veranlassungen,,  Ueberanstren- 
gnngen,  Erkältungen  etc.,  oft  aber  auch  anscheinend  gauzi 
spontan  ein  und  wiederholten  sich  in  unregelmässigen  Inter- 
vallen oft  jedes  Jahr  zu  mehreren  Malen.  Die  Gelenke  wer- 
tden  sehr  schmerzhaft,  schwellen  au,  die  Haut  über  ihnen  rö- 
jthet  sich,  und  die  Palpation  weist  einen  vermehrten  synovia- 
len Erguss  nach.  Die  Symptome  sind  also  die  einer  inter- 
kurrenten akuten  oder  subakuten  Arthromeningitis.  Nach 
jedem  solchen  Anfalle,  der  sich  meist  in  drei  bis  vier  Wochen 
abwickelt,  bleiben  die  Gelenke  schwer  beweglicher  und  ge- 
schwollener zurück,  als  sie  vor  dein  Anfalle  waren,  und  macht 
die  Krankheit  eine  Zeit  lang  raschere  Fortschritte,  Ausser 
in  der  Zeit  derartiger  akuter  Steigerungen  des  eutzündUcheu 
Processes  i^t  die  Arihritis  deformans  nicht  vom  Fieber  beglei- 
tet, das.  Allgemeinbefinden  leidet  nicht,  es  bilden  sich  keine 
Kachexie,  keine  sekundäre  Störungen  innerer  Organe  aus  und 
die  Kranken  erreichen,  wenn  sie  auch  oft  zuletzt  im  höchsten 
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GracJe  »kontrakt«  nnd   nnfähiir  zu  allen  Bewegungen  werden, 
nicht  selten  ein  hohe»  AlttM*. 

Therapie.  Die  Erfolge  der  Behaudlmig  der  Arthritis 
deformans  sind  im  Allgemeinen  höclist  ungünstig.  Was  zu- 
nächst die  polyarticnläre,  hiiufigere  Form  anbelangt,  so 
ist  bei  ihr  nur  dann  ein  Stillstand  der  chronischen  Entzün- 
dung '  nift  Hinterlassung  keiner  oder  geringer  functioneller 
Störungen  möglich,  wenn  der  Patient  die  fünfziger  Jahre  noch 
nicht  erreicht  hat,  die  Krankheit  noch  relativ  frischen  Da- 
tums ist  und  schwerere  VerÜnderungen  an  den  festen  Gelenk- 
enden zur  Zt'it  noch  fehlen.  Sind  die  letzteren  bereits  ein- 
getreten, so  gelingt  es  höchstens  einige  der  am  meisten  stö- 
renden Symptome  zu  mildern. 

Zum  innerlichen  Gebrauch  ist  vorzüglich  das  Jodkali  nnd^ 
mehr  noch  das  reine  Jod  (als  Tinktur,  zwei  bis  vier  Mal  tag- 
lich zu  5  Tropfen  in  Znckerwasaer  genomnieii)  empfohlen 
worden  und  sollen  bei  längere  Z£?it  hiudurcii  fortgesetzter 
Anwendung  die.st-r  Mittel  einzelne  unzweifelhafte  Heilungen 
von  Füllen  der  polyarticuliiren  Form  erreicht  worden  sein 
zumal  bei  yorwiegt*nder  Lokalisation  der  Krankheit  in  den 
Fiiigergelenken.  Viel  weniger  leisten  das  Colchicum,  der 
Aconit,  der  Guajac,  der  Sublimat  etc.,  die  offenbar  um  der 
angenommeneu  rheumatischen  Natur  des  üebels  willen  in 
Anwendung  gezogen  werden. 

Von  entschicden^'ju  Vortlieil  ist  der  ausgedehnte  and  wo 
möglich  mehrere  Jahre  hindurch  wiederholte  Gebrauch  derj 
Bilder,     Wenn  auch  ein  gänzlichem.  Erlöschen  der  Krankheit  I 
iiicht    erzielt    wird,     so     kann    doch     sehr    häufig     eine    ent- 
schiedene   Besserung    der     Bewegungsfähigkeit,    ein    Nachlass 
der  Schmerzen    und    eine  Zunahme    des  Muskel voIumens  con- 
statirt    werden      Die    Bäder    müssen    für    den   concreten    Fall 
aufs  sorgfältigste   ausgewählt    werden.     Auch    die   reizbarsten 
Individuen     vertragen     die    indilTerenten    Thermen,     Wildbad, 
Uastein,  Teplitz,  oder,  wo  eine  Reise  nicht  ausi'ührbar  erscheint, 
einfache  Wannenbäder,  ebenso  die  nicht  zu  heisseu  Schwefel- 
und  Soülqiiellen.     Wo    ein  stärkerer  Eingriff   erlaubt   scheint, 
können    heissD  Moorbäder,    rusc^isclie    Dampfbäder    mit   kalten 
Douchen,  methodiiche  Kaltwasserkuren  ver^^ucht  werden.     Be- ) 
sonders  augepriesen  sind  die  ar.senikhalligen  Bäder.  . 

Den  an  Arthritis  deforuiuiis  leidenden  Patienten  bekommt 
nichts  bfSSvir,  ah  massiger,  nicht  bis  zur  Ueberaustreiigung 
gehender  Ge  braue  h  der  erkraiikten  Gelenke,  wess- 
nalb  regelmässige  active  und  passive  Bewegungen  derselben 
stets  anzurathen  sind. 

Bei  Complication  mit  chron.  Hydrarthros  höheren  Grades, 
fippigen  Zottüuvegetationen.  vielen  Gelenkkörpern  und  so  be- 
trächtlicher Disteiitijn  des  Bandapparates,  dass  sich  ein  sog. 
Schlöttergelenk   bildet,    was   am  häutigsten   am  Knie,    seltner 
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a;m  Ellenb^en  und  Fassgelenk  gescbiebt,  ^«apfieUt  Sc  bah 
ials  äasserst  günstig  wirkend  Jocfinjectionen.  —  Endlicb 
wild  man  zuweilen  in  monarticulären  Erkrankungsiallen  durch 
4ie  Resection  das  ganze  Gelenk  entfernen  und  dem  Pa*T 
tienten  ein  relativ  braacb bares  neues  Gelenk  schaffen  können* 
Interkurrente  akute  Exacerbationen,  die  von  betrachtli-r 
eher  Schwellung  der  Gelenke,  Erguss  und  Schmerzen  beglei- 
tet sind,  behandle  man  nach  allgemeinen  Regeln  durch  Ein-* 
Wickelungen  mit  Flanellbindeu,  Jodanstricheiu  Vesikatoren  etc. 
Ausserhalb  dieser  Zeiten  vermeide  man  jedoch  alle  Ableitun-v 
gen  und  besonders  die  Kauterien,  die  von  einzelnen  Aatoren 
vielfach,  aber  stets  ohne  Erfolg,  in  Gebrauch  gezogen  wor-r 
den  sind. 


IV.    Gebartehillfe,  Gyiiäkologle,  Padlalrik. 

Zur  Patholoj^fe  und  Thornpfe  der  Dysmenorrhoea 
fmembranacea.  Von  Dr.  F.  Man  dl  in  Wien.  Der  Yerfl 
theilt  einen  von  fast  allen  grossen  Frauenärzten  Europas  un- 
tersuchten und  behandelten  Fall  mit  und  knüpft  daran  eine 
Reihe  von  Erörterungen  über  die  bis  jetzt  noch  wenig  ge- 
kannte Krankheit.  —  Das  wesentlichste  Symptom  derselben 
list  die  Elimination  eines  hautartigen  Gebildes  wahrend  der 
'Menstruation.  Dieses  membranöse  Gebilde  wird  gewöhnlich 
den  2.  Tag  der  Periode  ausgestossen,  manchmal  bei  ganz 
mässigeu,  oft;  jedoch  unter  sehr  quälenden  Erscheinungen. 
Wird  die  Patientin  bei  solcher  Gelegenheit  in  den  ersten  48 
Stunden  des  Menstruationseiutrittes  beobachtet,  so  wird  dem 
mit  der  Sache  Unbekannten  leicht  ein  Abortns  in  Miniatur 
vorgespiegelt.  Wir  finden  vermehrten,  obwohl  auch  manch- 
mal massigen  Blutabgang,  femer  periodische,  znsammenzie-* 
hende  gegen  Schanifuge,  Kreuzbein,  Rektum  und  Schenke} 
ausstrahlende,  mehr  oder  minder  heftige  Schmerzen,  welche 
gänzlich  aufhören  mit  dem  Abgange  eines  membranösen  Ge- 
jbildes,  das  auf  den  ersten  Anblick  genau  das  zottige  Ausse* 
"hen  eines  Choriongebildes  aus  den  ersten  Schwangerächafts- 
Wochen  darstellt.  Solche  membranöse  Abgänge  werden  jedoch 
nicht  immer  in  integro  ausgestossen ;,  oft  gehen  8 — 4  solche 
membranöse  Fetzen  ab:  in  solchem  Falle  protrahirt  sich  der 
Zustand  gewöhnlich  länger.  Nach  Abgang  des  ganzen,  oder 
jedes  einzelnen  Theiles  des  Gebildes  tritt  ein  Getühl  von  be- 
deutender Schwäche  und  Hinfälligkeit  bis  zur  Ohnmachtsan- 
wandiung  ein,  welche  oft  Vt  ^^^  ^^^^  ganze  Stunde  dauert; 
erst  nach  und  nach  erholt  sich  die  Patientin  wieder,  jedoch 
bleiben  längere  Zeit  die  Gesichtszuge  der  Kranken  verändert, 
jnehr  eingefallen,  die  Extremitäten  k^H.  ^  '  ^g  Fröstelu  n^<^ 


kleinem,  frequentem  Palse.    Die  aasgeatcssietie,  oft  in  weinan« 
der  passende  Lappen   getrennte  Membran  bietet  znyreileM  auf 
den  ersten  Anblick    eine  überraschend  ähnliche  Configuratiou , 
der  inneren  Uterusbohle  dar;    die  iniiere  Fläche  derselben  isij 
glatt,  schwach    gefurcht    mit   einer  Menge  ieiner,  nadelstich-' 
grosser  Oeffnungen;   die    äasseire  Fläche    ist    feiu  wollig,    am 
stärksten  in  der  Mitte  des  Gebildes   mit*  im  Wasser  flottiren- 
deu  Zotten.     Mikroscopisch    besteht   die  Decidua    meu^tmaits 
aus  fest  an  einander  haftenden  Spindel zelleu,  polygonalen  und 
rundlichen,  ein  und  zwei  Kerne  enthaltenden  Zellen,  freien  Ker- 
nibu  nebst  molecularem  Detritus. 

Die  Djsmenorrhoea   membranaeea    it^t  begleitet   ron   der 
ganzen    Reihe   der   sog.   hysterischen  Erscheinungen,  | 
näuiig  vermehrt  durch  Lageverandemngeu,  Versionen  der  (je-  i 
bärmutter,  nud  von  Conceptionsnniähigkeit.     Die  Prog- | 
uose    ist   im  Allgemeinen    eine  ungünstige,    sowohl   in  Bezug 
der  Conceptionsfähigkeit  als  auch  der  Heilbarkeit  der  Erkran- 
kung.    Bei  recenteteu  Kranken   sind  jedoch  sowohl   die  loch- 
ten   als    allgemeinen    Störungen    oft    ton  so   massiger  Natnr, 
das»  das  Uebel  leicht  übersehen  wird.     Conception  und  Heilung 
sind  selbst  bei  vorgerückten  Stadien  noch  möglich,  wenn  auch 
selten. 

Die  Behandlung  der Dysmenorrhoea  membran.  ist  noch 
unsicher.  Die  englischen  Uynilkologeu  gebrauchen  ein  energische:! 
Heilverfahren    während    der   Menopause    zur    Verhütung    von 
Recidiveu  und    zur  Heilung  der  Sterilität.     Sie  empfehlen  die 
Anwendung  des  Brom-  und  Jodkali,  des  Quecksilbers,  Caute- 
risationen  der  Gebärmutterhöhle  mit  Höllenstein,    Injectionen 
mit  Jodtinctur  etc.  —  Die  deutsche  Schule  dagegen  gibt  einer ' 
so  viel  als  möglich  indifferenten  Medication  den  Vorzug.     £s 
werden  Tonica,  vorzüglich  Eisenpräparate  und  locale  Blutent-! 
Ziehungen  vor  Eintritt  der  Menstrtiation   sowohl  zur  Bekam- ^ 
pfuiig    des    dysmeuorrhoischen  Anfalls   als    auch   zur  Heilung 
des  Uebels  angerathen.  —  Als  ein  treffliches  Palliativum   em- 
pfiehlt der  Verf.   das  Einlegen  von  Suppositorien  (aus  ülyee- 
rin,  Traganth-Gummi  und  Amylum  verfertigt),  welche  Chlor-j 
kali  enthalten,  nach  Aufhören  der  Menstruation.     Durch  die-i 
fiies  Mittel   gelang  es   in    dem    vom  Verf.  mitgetheilten  Falle, 
den  decidualen  Abgang  bei  der  je  folgenden  Menstruation  zu 
verhüten. 

Was  die  verschiedenen  Ansichten  der  Autoren  über  das 
Wesen  der  Dysmenorrhoea  membranac^a  betrifft,  so  ist  die- 
jenige, weiche  den  decidualen  Abgang  auf  einen,  wenn  auch 
allmouatlich  sich  erueuerudeu  Abortus  zurückführt,  bedingt 
durch  frühzeitigen  Untergang  des  E^eimes,  oder  Embryo,  that-' 
sächlich  widerlegt.  Der  decidn^le  Abgang  kommt  vor  bei: 
Frauen,  wo  jede  Möglichkeit  eines  vorher  stattgehabten  Col- 
ins ausgeschlossen    war;;    aijisser^em   hat  Hyrtl  im  Uterus 
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unzweifelliaft  juugfniiillclier  GeschTechtstheile  von  Mädchen, 
welche  plötzlich  wiihreud  der  Meustruatiou  starben,  eine  be- 
ginnende Decidna- Bildung  auigefumlen.  —  Andere  nehmen 
.eine  bedeutende  (Jongeation  zu  denÖvarien  und  der 
üebärmutter  und  bedeutende  venöse  Cirkulationsstörungeu 
als  wesentliche  Bedingung  der  Krankheit  an.  Die  häutig  bei 
derselben  beobachteten  congestiven  Zustände  scheinuii  jedoch 
eher  Folgezustände  der,  die  dysineuorrlioLsche  Membran  so 
liäufig  begleitenden  Versionen  zu  sein.  —  Ebensowenig  reicht 
die  Simson'öche  Lehre  zur  Erklärung  des  Wesens  der  Krank- 
heit aus,  welche  den  Vorgang  als  einen  physiologischen 
auffabst  und  blos  eine  byperplabtische  Thütigkeit  der  norma- 
len Functionen  annimmt.  Am  wenigsten  erklärt  dieselbe  das 
Zustandekommen  extramenstrualer  decidualcr  Membranen.  — 
Nach  alledem  ist  nach  dem  Verf.  das  Wesen  der  Dysme- 
1 11 0  r  r  h  o  e  a  m  e  m  b  r  a  n  a  c  e  a  als  e  i  n  e  E  n  d  o  m  e  t  r  i  t  i  s  e  p  i- 
•thelialis,  als  eine  in  der  Menopause  stattfindende  Eutziin- 
dung  der  tiet  in  das  Uteriiigewebe  i^ich  rauiiiicirendeii  Utri- 
culardrüsen  und  ihrer  Matrix  anzusehen. 

Aus  den  am  Schlüsse  der  Abhandlung  zusammengestell- 
ten ISätzen  heben  wii?  die  folgenden  noch  einmal  hervor: 
/ 1)  Das  Pathogn'omonische  der  Dysiueuorrhoea  menstrualis  be- 
Bteht  in  der  Ausstossung  eines  der  Uunter 'scheu  Membran 
ähnlichen  (jebildes,  wahrend  und  spätestens  48  Stunden  nach 
Eintritt  der  Periode.  —  2)  Unter  Umsländeii  werden  auch  eben- 
so konstrnirte,  extramenstruale  Membranen  ausgeschieden.  — 
3)  Diese  Membrauen  sind  von  verschiedener  Grösse  und  For- 
mation und  in  vollkommen  ausgesprochenen  Fallen  ist  ihre 
Konfiguration  eine  der  Auskleidung  der  Gebärmutter  ähnliche. 
—  4)  Diese  Membranen  bestehen  bloss  aus  dem  Epithel  der 
Gebärmutterschleimhaut  und  den  verlängerten  und  herausge- 
lissenen  Dtrikulardrüsenschläuchen,  welche  aut  den  ersten 
Anblick  die  grös^ite  Aehulichkeit  mit  den  Choreonzotteu  ha- 
ben. —  5)  Sowohl  die  nienstrualen  als  extrameuAtrualen  epi- 
thelialen Membrauen  entwickeln  sich  während  der  Menopause 
in  Folge  einer  chronischen  Entzündung.  —  (i)  Die-^e  Erkran- 
ikung  lührt  bei  längerer  Dauer  zu  Retro-  nnd  Antroversion, 
-kongestiven  Zuständen  und  Zirkulationsstörungen  in  der  Ge- 
bärmutter und  endlich  zu  bedeutenden  Störungen  des  Allge- 
lueinbetindejus,  —  7)  Bei  allen  Frauen,  welche  au  diesem  Ge- 
.bel  leiden,  wurde  Sterilität  gefunden. 

(Wiener  Presse.  1888. 1—16.) 

Vcrginiing  eines  5  Tage  alten  Kindes  durch  Mor- 
phium (Gr.  V4  =  0,015),.  von  Dr.  Weickert  in  Leipzig. 
Der  Verf.  traf  des  Abends  9  Uhr  das  wohlgenäbrte  Kind  in 
dem  von  der  'Hebamme  bereits  hergerichtett;n  liade.  Es  hatte 
die   Augen   geschlossen    und   gab   kein    Lebenszeichen    durch 


m 

Zappeln  oder  Schreien  von  sich,  vielmehr  hingen  Kopf  und 
Aernfcheu  schlaf?  herab.  Die  Pnpilleu  waren  verengert,  Lip- 
pen und  Nase  von  cyan(»tischer  Färbnng;  Respiration  flach 
zuweiföii  schnappend,  unregehiiiissig;  Herztr)nö  rein,  cc.  ÖO  in 
der  Minnte,  nnregehnässig  aussetzend.  Die  Diagnose  stellte 
der  Verf.  in  lleberehistimmung  mit  einem  herbeigerufenen  j 
Collegen  auf  Atelectase  der  Lunge..  Das  Kind  wurde  mit' 
wollenen  Lappen  frottirt,  durch  rythniisches  Eindrücken  der 
Oberbanch-  und  der  unteren  Rippengegend  die  künstliche 
Respiration  eingeleitet,  ein  Clysma  mit  Essig  gesetzt  und  die 
Haut  mit  kaltem  Wasser  bespritzt.  Inzwischen  erfuhren  die 
Aerzte  von  den  Angehörigen:  Das  Kind  sei  vorher  ganz  wohl 
gewesen,  Nachmittags  um  2  Uhr  habe  es  die  Brust  noch 
krjiftig  getrunken,  sei  dann  eingeschlafen  und  man  habe  sich 

5efreut,  dass  es  so  fest  und  lange  geschlafen,  weil  es  die 
\ige  vorher  so  viel  geschrieen  habe;  der  Dr.  ö.  habe  ihm 
desshalb  ja  Pulver  verschrieben.  —  Das  Recept  wurde  ge- 
holt, es  bestand  aus  Pulv.  Doweri  und  Elaeosacch.  foeniculi 
Und  enthielt  0,01^=76  ^r.  Opium.  —  Das  Kind  hatte  aber  in 
3  Tagen  6  solche  Pulver  verbraucht,  und  trotzdem  'wenig  ge- 
schlafen und  viel  geschrieen.  Heute  seien  die  Pulver  repetirt 
worden  und  da«  Kind  habe  davon  erst  eines  genommen.  Die 
herbeigeholten  Pulver  rochen  sehr  deutlich  nach  PfefFermünze, 
aber  nicht  nach  Fenchel;  es  war  also  eine  Verwechselung 
vorgegangen.  Jetzt  klarte  die  Mutter  selbst  die  Sache  auf; 
auch  sie  hatte  Pulver  wegen  heftiger  Nachwehen  verschrieben 
bekommen  und  diese  rochen  nach  Pfeffermünze;  sie  enthielten 
laut  Recept  ^4  Grr.  Morphium.  Die  Pulver  fürs  Kind  waren 
ausgegangen ;  man  hatte  mit  der  leeren  Schachtel,  auf  welcher 
stand:  «Fürs  Kind>  und  mit  dem  Recepte,  auf  welchem  stand: 
*Fnr  Frau  St.»  die  Köchin  in  die  Apotheke  geschickt,  und  der 
Apotheker  hatte  die  Pulver  für  die  Mutter  in  das  Schächtel- 
chen fürs  Kind  dispensirt. 

Der  Vf.  lies  nun  sogleich  eine  Tasse  starken  Kaffee  ma- 
chen und  flösbte  dem  Kinde  davon  dann  und  wann  ein  Löf- 
felchen ein,  während  mit  den  bereits  eingeleiteten  Wiederbe- 
lebungsmitteln fortgefahren  wurde.  Erst  nach  4  stündigem 
Bemühen  schrie  das  Kind  zum  erstenraale,  als  ihm  im  war- 
meti  Bade  kaltes  Wasser  ins  Gesicht  gespritzt  wurde.  Als* 
nun  aber  mit  der  Behandlung  V2  Stunde  ausgesetzt  wurde, 
verlangsamten  sich  wieder  die  auf  100  gestiegenen  Herzschläge 
und  das  Kind  wurde  wieder  kühl  und  cyanotisch.  —  Die 
Wiederbelebungs versuche  wurden  nun  fortgesetzt  bis  gegen 
Morgen.  Um  5  Uhr  erwachte  das  Kind  aus  seinem  15  stün-. 
digeu  Opinxuraiifleh  nud  iirauk  an  der  Brust  der  Mutter. 

Wenn  der  Fall  tödtlich  endete,  wen  traf  die  SchnW  ?  den- 
Arzt,  der  sein  «repetatun  nicht  auf  das  betreffende  Recept  ge- 
schrieben hatte,  die  Angehörigen,  die  das  Dienstmikichen  mit 
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dem  falschen  Recept  forlgeechickt,  oder  den  Apotheker,  der 
Pulver  »für  Frau  Stc  in  ein  SchächtelcheUf  beschriebeu  »fürs 
kind«,  dispensirt  hatte  ?  (Jabrb.  f.  Kiiderlilkd.  IL  4.) 


Terselfticdenes« 

Bas  VeberkOthen.    Von  Degive.    Man  unterscheidet  gewölin« 
Hch  kwei  Arten  des  UeberkOthena,   die  köthenschüssige  Stellung  (Seh- 
nenkli^p)  und  den  eigentlichen  Stelxfuss.    Zur  Heilung  des  Uebels  wer- 
den theils  die  Sehne   des  Krembeinbeugers  nnd   das  sogen.  Aufhänge- 
band, theils  die  Sehne   des  Hufbeinbeugers  durchschnitten.    Nach  deu 
Erfahrungen  in  Belgien  gelang  in  den  meisten  Fällen  die  Heilung  nach 
der  alleinigen  Tenotomie  des  Hufbeinbeugers,  Flexor  digitorum  profun- 
dus s.  perfomns,   vorausgesetKt,   dass  diese  Sehne  nicht  mit  den  schon 
genannten  Theilen  adhärirte.    Die  directe  Ursache  des  üeberköthens  be- 
steht meistens  in   einer  Entsftndung,   Verhärtung  und  Verkünsung  der 
Sehnen,  welche  den  Aufhänge  -  Apparat  des  Fesseis  bilden;  als  solcher 
sind  BU  betvachten   das  Aufhängeband   des  Fesseis,  bestehend  in  einer 
elastischen  Sehne,    welche  in  ihrer  Mitte  einige  blasse  Muskelfasern 
enthält;  seine  Elasticität  machen  ee  geschickt,   bei  der  Bewegung  die 
Erschütterungen  des  Körpers  lu  brechen,  wobei  es  ron  den  Beugeseh«, 
nen  kräftig  unterstötet  wird;  diese  flbertragen  anch  während  des  Ste- 
hens einen  Theil  des  Körpergewichts  auf  die  Sesambeine.    Durchschnei- 
det man  an  einem  gesunden  Fusse  die  Beugsehnen,  so  tritt  das  Pferd 
stark  durch.    Die   hier'  in   Betracht  kommenden  Sehnen  sind   die  des 
Krön-  und  Hufbeinbeugers,  von  denen  die  des  Kronbeinbeugers  nur  an 
den  YorderfÜssen,  die  des  Hufbeinbeugers  aber  an  den  Vorder-   und 
Hinterfassen   yorkommt.    Die   fast  gani   fibröse  Textur  des  Kronbein- 
beugers macht  es  begreiflich,  dass  seine  Gegenwart  an  den  Hinterf&ssen 
unnöthig  ist.    Bei  einer  sehr  starken  Anstrengung  können  sich  die  Seh- 
nen  aberdehnen   und  selbst  serreisen.    Der  Ueberdehnung  folgt  Ent- 
zündung und  Verkürzung  der  a£fiicirten  Sehne,  mit  ihr  Abweichung  von 
der  normalen  Direction  des  Fusses.    Ein  derartiges  Leiden  betrifft  nun 
an  allen  vier  Füssen  fut  nur  den  Huf  beinbeuger,   denn   das  Ueberkö- 
then  wurde   in   vielen  Fällen  auch  an  den  Vorderbeinen  allein  durch 
die  Section  desselben  getheilt  und  konnte  hier  durch  das  anatomische 
Studium  nachgewiesen  werden,    (▲nnalen  d«  m«d.  vMr.  1809.  No.  6.) 
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Soito 

Abdomen,  PunotioD  desselben 
/'      bei  Tympanites  12 

Abdominaltypims,  die  Wirkung 
grosser  Chiningabgn  257 

Abführmittel ,  physiologische 
Wirkung  derselben  im  DanoF 
kanai  180 

Aconitvergiftung,  behandeÜ 
daToh  8ub(nitane  Injection 
von  Ammoniak  207 

Algen,  als  das  pathogenetische 
Agens  der  Me]bnateinkheitenl04 

Ammoniak  im  Blute  als  Ur- 
sache der  £clampsie  264 

Ammonietim  earbonionm,  ssur 
Behandlung  der  catarrhali* 
sehen  Pneumonie  der  Säug- 
linge 198 

Anästhesie,  einige  Bemerkun- 
gen zur  lokalen  8 

Anilin-Vergiftung  112 

Aphasie  282 

Ai'scnik  in  den  Knochen,  Auf- 
findung  desselben  281 

Arsenik  Vergiftung,  Choleraühn* 
lieber  Befund  142 

Arsenik,  subcutane  Injectionen 
bei  Phoriasis  und  schuppigem 
Kceem  109 

A tropin   und   die  Hemmungs- 
ncrveir  6 

Argentum  nitr.,  subcutane  In- 
jectionen bei  Nouralg.ischia- 
dica  34 

Asthma  bronchiale,  Bronchien* 
kfumpf  im  Kindcsalter  243 


Asthma  nervosum,  das  Aubi^*-  . 

sehe  Geheimmittel  dagegen.  187 
Aubr^*sches  Geheimznittel  ge« 

gen  Asthma,  nenrosum  187 

Attscultation  des  Eerzena  184 

V&der,  arsenikhaltige  von  Bour- 

bule  ,10J) 

Bandwurmkur,  Bedtenbs^chers    2^ 
Banting*Bche  Cur  gegen  Obesi-  . 

tas  der  Frauen  19l7 

Baugrund  der  Wohnhäuser       ,20*0 
Baumwolle  als  Verbandsmittol 

statt  Charpie  247 

Baumwolle,  blutstillende  29G 

Befruchtung  des  menschlichen 
Weibes  durch  instrumentale 
Einspritzung   von  Samen  in 
■     die  üterushOhle.  14^9 

Bettpissen,  methauische  Behand- 
lung mittelst  Collodium         246 
Blasenmola,  von  Dr.  Schaffner    76 
.  Blut  -  Polyp ,   als   Folge   einer 

Metrorrhagie  19 

Bodentemperatur  48 

Braun'acherDecapitatioiipliiikcn, 

Application  dcdaelben  2ü6 

Bright'schen  Nierenerkrankung 
mit  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels    in    der    letzten      . 
Poriode  114 

Bromkalium    als    Hypnoticum    87 
Bronchitis  capillaris,  der  Kin- 
der   und    ihre    Behandlung 
mit  warmen  Wasser  dämpfen  291 
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Carbolfläure  als  Desinfections- 
mittel  im  Stalle  224 

Carbolsäureverband  bei  Quetsch- 
wunden ,    complicirten    Eno- 
chenbrüchen,  Zellgewebseite- 
rungen    Poriostitis ,    Conge- 
stions-Abscessen  94 

Carbolsäure,  Erscheinen  dersel- 
ben im  Harne  98 

Catheterismus  beim  Manne       190 

Gephalaematoma  Neonatorum, 
Behandlung  19 

Chinin,  Anwendung  desselben 
^^ensepticämiscne  Zustände  232 

Chiningaben,  grosse,  bei  dem 
Abdominaltyphus,  die  Wir- 
kung derselben  257 

Chinin  in  grossen  Gaben  zur 
Behandlung  der  Pocken         258 

Chinin,  prophy laotische  Anwen- 
dung desselben  gegen  Malaria- 
Intoxication  213 

Chininwirkung,  experimentelle 
Untersuchungen    über    das 
Wesen  derselben  228 

Chirurgische  Erfahrungen  fiber 
YerletEungen    der   unteren 

'    Extremitäten,  Yon  Billroth    258 

Chloralhydrat  bei  Eclampsie       89 

Chlpralhydrat  bei  Trismus  und 
Tetanus  255 

Chloralhydrat  im  Felde  247 

Chloralhydrat  in  Elyastieren 
bei  Eclamphie  41 

Choralhydrat,  Über  die  deprimi- 
rende  Wirkung  desselben  auf 
die  Herzthätigkeit  159 

Chloralhydrat,  zur  Wirkung 
desselben  56 

Chtoreisenlösung  -  Inject ion  in 
den  Uterus  mit  töJtlichcm 
Ausgang  1'27 

ChloroformnarcoRe  zur  Diagnose 
simulirter  Geisteskrankheit    128 

Chloroform- und  Chi  oral  Vergif- 
tung, Strychnin  als  Antidot 
derselben  31 

Choleraäbnlicher  Befund  bei 
Arsenik  Vergiftung  142 

Clitoris,  regelwidrige  Grösse 
und  Spaltbildiing  222 

Collodium  zur  Bohandlnng  des 
Bettpisscns  2C4 

Collodium  zur  Bebandlung  der 
Kephaläraatomo  268 

Collodium  zur  Behandlung  der 
Peritonitis 

Comüdonen,  Behandlun 


^', 


Seil« 


Consertirung  von 
Kreosotwasser 


Thieren  in 


Hecapitatiott  bei  Verspäteter 
Wendung 

Defloration,  Zeichen  derselboH 
in  dem  Verhältnisse  d<;s  Uiii- 
fanges  des  Halses  zu  jener 
des  Kopfes 

pelirium  tremens,  Behandlung 

^    mit  Chloralhydrat 

Diagnose  von  Augenkrankhei- 
ten, über  einige  leicht  zu  be- 
schafi^ende,  aber  sehr  wichtige 
Hülfsmittel 

Digitalsan Wendung  im  enteri- 
schen  Typhus 

Diphtheritis,  das  Kalkwasser 
zur  örtlichen  Behandlung 

Diphtheritis  der  Bachenböhle 
und  des  Kehlkopfs,  Einblasun- 
gen von  SchwefelblumQn,  zur 
Ortlichen  Behandlung 

Drüsenabscesse,  subcutane  Be- 
handlung durch  Auspumpen 

•'  des  Eiters  mit  der  Pravacz' 
sehen  Spritze 
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77 


72 
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E2cl«mpsia  parturientiura«  ein 
Fall  von  Dr.  Zimmermann       81 

Eclampsie,  Ammoninak  im  Blute  264 

Eclampsie ,  Behandlung  mit 
Chloralhydrat  39 

Eczema  marginatum  241 

Eierstockcysten,  die  operative 
Behandlung  desselben  in  Eng- 
land 99 

Ei8enbahnapparatzur  Gewichte- 
Behandlung  der  Schussfraetu* 
ren  des  Oberschenkela  215 

Electrolytische    Durchleitung 
von  Jod  durch  die  thierischen 
Gewebe  28 

Empyem ,  Operationen  desselben  93 

Empyem,  Diagnose  durch  den 
Pfobetroicart  :Q2 

EuurcHi»  alter  Leute,  Behand- 
hing mit  Jod  166 

Epidemische  Kr  mkheit.^n,  von 
Wondrykowski  \.iO 

Epilepsie  u.  deren  Behandlung  113 

Ergotin-Injectionen,  subcutane 
zur  symptomatischen  Behand- 
lung einiger  Herzkrankheiten    81 

Experimcntum  Valsalvad  zur 
Behandlung  der  Paucken- 
hGhleU'Khtzündung  145 

Extraotum  sccalis  corn.   aqu. 


Seite 

in    Bn>)cntaTien    Injcctioiien 
zur  Behandlung  der  Lnngen- 

.  hömorrhagie  13 

fiversio  uteri  als  Ursache  des 
Gebämiuttervorfalls.  73 

ITamilie,  die  menschliche,  sta- 
tistische  Ziisamnienstellung   17C 

Pett,  Bedeutung  desselben,  für 
die  Ernährnng  namentlich 
der  Kinder  215 

Fettbrüche  und  bruchähnliche 
Fettgeschwülste  14 

FettgeschwiÜBte,  bruchähnliche 
der  Linea  alba  17 

Fettsucht,    ein    Fall,    von 
Dr.  Schaffner  212 

Fieberlehre,  Beiträge  zur  2M 

Finniges  Fleisch,  polizeiliche 
'     Inassregeln  104 

Frösche,  entblutete,  toxikolo- 
gische   Beobachtungen    an 
denselben  250 

Frühgeburt,  künstliche,  Tar- 
nier'sche  Methode  221 

Fusssch weisse,  Behandlung  der- 
selben mit  Weiasteinsäure     247 

Cfeb&rmuttervorfall,  über  Eversio 
uberi  als  Ursache  de^ielben      73 

Gefässgeräusche,  dystoHsche  in 
deif  Lnngen  65 

Gelenkentzündung  durch  Exten- 
sion mit  Gewichten  behandelt  188 

Gesichtslagen,  anregelmässige, 
zur  Casaistik  und  Behand- 
lung ders.  242 

Gesund heit^chutz  in  den  Spie- 
gelbelegeveien  durch  Aus- 
streuen von  Sehwefel  58 

.6  e  wichts-Behandl  ung  für  Fractu- 
ren  des  Oberschenkels  2l5 


[aarpinsel  zum  Aufbewahren 
trockener  Lymphe  80 

Hämatocele,  Diagnose  und  An- 

tiologie  293 

Hemmnngsnerven  und  Atropin      6 
Hernia  foraminis  ovali«  37 

Hernia  perineal is  3S 

Herz,  Auscultation   desselben     1^ 
Hydarthros    steif    gehaltener 

Gelenke  280 

Ilydrargjrum  jodatum  flavum, 

äiffierlicb  und  innerlich  57 

Hydrops,  essentieller  zur  Patho- 
genese  u.   symptomatischen 
liuhantUung  desselben  210 

Hyoscyamug  niger,    ein    Fall 


8ejt« 

von  Vergiftung  duq%b  die 
Wurzel  254 

Hypertrophie  dc§  linken  Ven- 
trikels in  der  letzten  Periode 
der  Bright'schen  Niereuor- 
k  rankung  1 14 

Hufeisen  zur  Verhütung  der 
Stcingallen  24 

f  njectionen  von  Luft  u.  Wasser 
bei  Invagnitation  43 

Insnfilationen    von    Schwefel- 

•  blnmen  zur  örtlichen  Be- 
handlang der  Diphtheritis     273 

Invagination    im    kindlichen 
Alter  41 

Impfen ,    Bemerkungen    über 
dasselbe  73 

Jod  über  electrolytische  Durch- 
leitung desselben  durch  die 
thierischen  Gewebe  28 

Jod  gögen  Enuresis  alter  Lente  1C3 

Jod    zur    Behandlung    der 

Dyspepsie  61 

Jodkali  gegen  Asthma  necvosum  187 

Halkwasser  zur  örtlichen  Be- 
handlung der  Diphtheritis       77 

Kaiserschnitt  an  Verstorbenen 
mit  Erhaltung  der  Früchte, 
vier  Fälle  123 

Kampfer,  Wirkung  auf  das 
Herz  ^  166 

Kai-toffelnjSolaninhaltige,  giftig  295 

Katheterismus  des  Larynz  151 

Kephalohämatome,  Behandlung 
mit  Collodium  268 

Knochenmark,  Verhältniss  des- 
selben zur  Blutbereitung        179 

Kohle  als  Desinfectionsmittel 
und  Antidot'Um  279 

Kohle  als  Gegengift  d.  Phosphor  281 

Kohlenoxydvergiftung,  durch 
arterielle  Transfusion  geheilt  253 

Kopf,  z'iletzt  kommend  mit 
dem  Gesicht  nach  Vorbe,  Be- 
handlung 220 

Kreosot wasser    zur    Congervi- 
rung  von  Thieren  199 

Kriebelkraukheit  85 

Kngeleiuheilungen ,  über  die 
relative  Seltenheit  derselben  240 

liTihmungen,  Behandlung  mit 
subcutanen  Strychnin-Inject    1 10 

L  ilngen  wachs  th  um;  kiunkhafteä 
der  Knochen  67 
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Larynx,  der  KatUetcrismus  des- 
selben •  151 
,- "Leistenbrüche  im  Kindesa  Her      22 
^     Liste r'scher  Verband  mit  Car- 

bolsäore  94 

Lungenhämorrhagien ,    zur 

Therapie  derselben  13 

Lungeninelanose  3*J 

Liingenpigment,  Natur  desselben  34 
Lupusy  der  Ohrmuschel  19^ 

'Lupus  erythematosus'  Cazenave  168 
Lupus,  Wesen  desselben,  Antiulo- 

gie  und  Therapie  167 

Luxation  des  Unterkiefers,  bei- 
derseitige, die  isolirte  Kepo* 
sition  derselben  .       260 

Magener  Weiterung,  über  die  Be- 
handlung derselben  mittelst 
der  Magenpumpe  59 

Malariakrankheiten  zur  Aetiolo- 

gie  derselben  1.  25 

Magenbrüche  18 

Marienbad  gegen  Obcsitas  der 
.'      Frauen  197 

Metrorrhagien,  pnerperade  als 

Ursache  von  Blut-Polypen       19 
Milch  conceutrirte,  9 

.Milchersatzmittel,   zur  Ernäh- 
rung der  kleinen  Kinder        174 
Milchprobe,  optische  8 

Milz,  Anatomie,  pathologische 
Anatomie,  Physiologie  und 
Untersuchung  derselben  138 

Milz,  Verhältnisa  derselben  zur 

Blutbereitung  170 

Molluscum  contagiosum  147 

Morphiuminjectioncn  ,      sub- 
cutane zur  Behandlung  der 
Ischias      ^  90 

Narkotische  Arzneimittel,  die 
schlafmachende  Wirkung  diJr- 
selben  157 

Ketzhautablösungen,  operatives 
Verfahren  165 

Neugeborene,  zur  gerichtlichen 
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Ceber  die  den  menscbllcheii  Körper  bewobarodeo  Hie« 

dersteH  Pflanzeii. 

CForisetzung.) 

Nachdem  wir,  meine  Herrn  GoIIegen,  das  bei  Vielen  ton 
uns  längst  verblasste,  bei  uns  Allen  löckenhaft  gewordene 
Bild  der  Physiologie  der  Pflanzen,  insbesondere  der  niedersten 
Familien  derselben,  theils  wieder  anfgefriscbt,  theils  nach  den 
neuesten  Forscbungeu  ergänzt  haben,  schreiten  wir  nnn  im 
neaen  Jahre  znm  ersten  Mate  znr  selbstständigenr  Benrtlhei*« 
Iniig  der  Bestrebungen  unserer  Zeit,  die  Ursache  gewisser 
Krankheiten  in  der  Aufnahme  kleinster,  den  niedersten  Sin-' 
fen  des  Gewäehsreiches  angehörender  Pflanzen,  oder  rielmehr 
ihrer  Fbrtpffanzungskörper,  aufisnsuehen.  Denn  da?  Wesenet 
der  Krankheit  kann  nicht  in  der  Einrerleibung  dieser  pfianzli-' 
eben  Organismen  beruhen;  <&8  Wesen  der  Krankheit  liegt  ja, 
wie  Yircfaow  in  seinem  beredten  Vortrage  >über  dfen  heuti-* 
gen  Standpunkt  der  Pathologiec  der  Insbmcker  Naturforscher*- 
tersammhing  erklärt  hat,  in  den  den  Leib  zusammenseta^n« 
den  ZeTIen,  jenen  eigentlich  thätigen  und  schaffenden  Etemen«-'' 
ten  des  Organismus;  verborgen.  Die  in  den  Korper  eindrin« 
genden  Pflanzengebilde  können  also  nur  die  Ursache  oder 
vielleicht  nur  Eine  der  Ursachen  gewisser  krankhafter  Yor-- 
gänge,  gewisser  Störungen  des  normalen  Zustandes  der  Zellen*' 
Elensente  sein,  zu  deren  Beseitigung  die  regulatoriscfae  Thä-^ 
tigkeit  det  Organismus  nicht  ansreicht.  Demnach  gehört  zn 
dem  Beweise,  dass  irgend  ein  Pflanzen gebtlde  durch  sein  Ein^ 
dringen  m  den  Organismus  Ursache  einer  Krankheit  desselben' 
wird^  vor  Allem  der  aus   der  Physiologie  der  betrefiCenden' 
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^PBttll!ee  geschöpfte  Nachweis  der  Möglichkeit  dieses  Actes, 
dann  die  mikroscopische  DemoHstration  jeues  Gebildes  kn  In- 
nern des  Strpers^  fek-fier  die  Feststellung  der  ThatsacliQ,  dass 
der  'Bii^^rleibutig  desselben  gewisse  kmnkhafte  Vorgänge  fol- 
gen, «nnd  endlich  die  Erklärung  der  Art  und  Weise  des  ur- 
säehli^en  Znaammenhauges. 

'Wir  haben  den  vorigen  Jahrgang  beschlossen  mit  dem 
Stttdium  der  Lebens-  und  Fortpflanzuugsgeschichie  der  Algen«^ 
Familie,  d^r  Wurzel  des  mächtigen  ätamnibanms  der  ge- 
iS&mmten  Pflanzenwelt.  Anch  sie  sind  nicht  verschont  ge- 
blieben von  dem  Verdachte,  bei  den  schwersten  Krankheiten 
des  menschlichen  Leibes  eine  ursächliche  Rolle  zu  spielen, 
obwohl  ihre  an  das  Licht  der  Sonne  und  das  Element  des 
Wassers  gekuGpfbe,  grünende  Vegetation  weit  weniger  dies 
«rwartea  Hess,  als  das  im  Dunkeln  schleichende  Schmarotzer- 
leben  der  bleichen  Pilze.  Es  sind  die  Malariakrankheiten^  die 
jSümpfBeber,  die  Febris  intermittens  und  remittens,  deren 
Bntstehnng  auf  das  Eindringen  der  Sporen  einzelliger  P«>tocoe- 
Jens-  oder  Palmella-Arten  in  die  Blutbahu  zurückgeführt  wer- 
d^h  soll.  Diejenigen  meiner  Collegeu,  welche  mit  mir  in  d^At' 
Terflossenen  Jahrgang  das  Interesse  an  den  Blättern  der  Phy- 
siologie der  Gewächse  tind  namentlidi  der  niedersten  Pflan- 
zen bis  zuletzt  bewahrt  haben,  werden  jetzt  mit  gauK  andern 
A^igcn  die  betreffenden  Hypothesen  der  Autoren  betrachten, 
^  sie  dies  vielleicht  früher  gethan  haben.  Hauptsächlich 
orei  Arbeiten  sind  es,  welche  uns  beschäftigen  werden,  die 
unübertrefflich  meisterhafte  Einleitung  Griesingers  zu  den 
tniections-,  in  specie  zu  den  Malaria -Krankheiten,  der  mit 
grossem  Fleiss  .  und  sorgiältiger  Sichtung  des  Materials  ge- 
schriebene Aufsatz  des  Prof.  Thomas  in  Leipzig  »Ergebnisse 
ans  Wechselfieberbeobaehtungen«  (Archiv  der  Heilkunde  VIL 
pao.  295  etc.)  und  endlich  die  Epoche  machende  Schrift  Prf. 
X  £t.  BAlisbury's:  »Ou  the  eause  of  intermitteut  and  rßi- 
mittent  fevers  with  investigationa,  which  tend  to  prove  that 
tl^^se  affectioufi  are  caused  by  certain  species  of  Palmellae. 
(^AvMsr*  Journ.  of  med.  sc.  N.  S.  LI.  pag.  51.  Jan.  ISOG). 
Qriesinge]^  kommt  »zu  dem  Resultate,  dass  ein  stoffliches« 
^specifisekes  Makriagift  existirt,  dessen  eigentliche  Natur,  ob 
gjMurtig»  unorganisch  oder  organisch^  uns  allerdings  noch  un- 
bekannt sei^  doch  scheine  die  Hypothese  eines  Miasma  auima- 
tum,  repräsentirt  durch  mikroscopische  vegetabilische  Wesen^ 
:^sur  Erklärung  mancher  Thatsachen  der  Fieberentstehung  sehr 
pJansibeL  Thomas  stellt  eine  Menge  über  das  Entstehen, 
YorkoBunen  und  die  Verbreitung  der  Malariakrankheiten  be- 
l^annt  gewordener  Thatsachen  zusammen  und  folgert  daraus^. 
dj9J9i  dieselben  nur  durch  die  Annahme  des  Eindringens  nie- 
dfiret  pflanzliche^  Gebilde,  in  den  mensclüichen.  Körper  erklärt 
werden  können.     Sallsbüry  endlich  sucht   direcl  diese' nie- 


dern  pflanzliclieii  Orgauismen  sowohl  innerhalb,  als  ausserhalb 
des  menschlichen  Körpers  nachzuweisen,  und  findet  als  den 
eigentlichen  fiebererzengenden  Bestandtheil  der  Malaria  die  in 
der  Luft  der  Sumpfgegenden  schwebenden  mikroscopischen 
Zoosporen  einzelliger  Algen:  »welche  den  Palmellagattnngen 
angeborene. 

In  der  That  gibt  es  wohl  keine  Kraukheitsgruppe,  bei 
welcher  die  Pathologie  durch  die  Gewalt  der  Thatsachen  sich 
so  gezwungen  sieht,  eine  gemeinsame,  stoffliche  Ursache  an- 
zunehmen, als  die  der  Malarialkrankheiteu.  Sie  habea  ja 
eben  ihren  Kamen  von  der  Ansicht,  dass  die  Erzeugung  der 
Fieber  von  der  Luft  der  Sümpfe  ausgehe  (Mal-aria,  aria  cat- 
tiva,  schlechte  Luft).  Es  lag  gewiss  nahe,  die  Ausscheidung 
des  eigentlich  krankmachenden  Stoffes  aus  der  Sumpfluft  an- 
zustreben und  es  kann  nur  aufi^allen,  dass  bei  den  ausseror- 
dentlichen Fortschritten  der  mikroscopischen  Technik  und  der 
Chemie  noch  so  wenige  Versuche  existireu,  denselben  ad  ocu- 
los  zu  demonstriren. 

Schon  die  allgemeine  geographische  Verbreitung  der  Ma- 
lariakrankheiten lässt  auf  die  Natur  ihrer  eigentlichen  Ursache 
Bchliessen.  »Die  Bedingungen  ihrer  endemischen  Entsteh ung^ 
sagt  Griesinger,  sind  von  immens  weiter  Verbreitung  über 
die  Erde.  In  der  heissen  Zone  sind  sie  in  den  meisten  nur 
etwas  feuchten  G^enden  so  häufig,  dass  sie  den  ganzen  patho- 
logischen Character  dieser  Gegenden  dominiren  und  es  sind  fast 
nur  hochgelegene  Punkte  und  einzelne  geologische  Formatio- 
nen ganz  fieberfrei.  In  der  gemäs^sigteu  Zone  sind  sie  mehr 
auf  einzelne,  aber  oft  sehr  ausgedehnte  Erdstriche  beschränkt ; 
nach  Norden  reicht  das  Fiebergebiet  in  Amerika  nur  bis  zum 
44 — 47.,  in  dem  wärmern  Europa  bis  zum  §2.  Breitegrad. 
In  Amerika  ist  fast  das  ganze  ungeheure  Gebiet  der  vereinig- 
ten Staaten  Fieberland;  in  Europa  sind  die  Niederlande,  Un- 
garn, Polen,  die  unteren  Donauländer,  viele  Orte  Russlandfir, 
Griechenlands  und  Italiens  hauptsächlich  als  Malariagegend^i 
zu  nennen.  Fast  überall  haben  im  Laufe  der  Zeiten  mit  bes- 
serem Anbau  des  Bodens,  mit  dem  Fortschritte  der  Cultur 
diese  Krankheiten  abgenommen ;  in  unseren  Städten  waren  sie 
früher  unendlich  häufiger,  als  jetzt;  wie  häufig  und  bösartig 
müssen  z.  B.  nach  der  Beschreibung  von  Medicus  noch  in  der 
Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  die  Wechselfieber  in  Mannheim 
gewesen  sein,  wo  jetzt  Intermittens  nur  noch  in  ganz  massi- 
ger Ausdehnung  und  ganz  milder  Form  vorkommt.  So  war 
es  in  einer  Menge  von  Orten  und  dieselbe  Veränderung  zeigt 
sich  im  Grossen  in  Amerika  und  Afrika.  Schon  ist  die  nord- 
östliche Ecke  der  vereinigten  Staaten  mit  der  zunehmenden 
Cultur  des  Landes  im  Laufe  der  letzten  100  Jahre  ToUstiln- 
dig  fieberfrei  und  in  Algerien  das  Territorium  von  B  ouff  arik 
wenigstens  ex>idemie£rei  geworden«. 
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T^4iter  den  versilnVtleiisttu  Breiirgraden  und  üet)  ferscbie- 

TleiKsten  kliuuiiischrn    Vnhiiltnisspii  besteht  also  ein#  uxiA  die 

dieselbe   l<rankn»ncbeiKle  Potouz;    ihr   ungeheures  Gebiet  wird 

nur  begrenzt  von  der  Kälte  der  nordischen  Gegenden  und  ein- 

gesrhrlinlit:  durch   die  fortschreiter.de  Cultiir   des  Bodens    und 

der  menschlicben  Woliniuv'^en.  Aber  innerhalb  des  Territoriums, 

welclies  im  grossen  Giiuzen  der  Ht-rr.si'haft  der  Mulariakrank- 

heiten  unterworfen  ist,  bestehen  eine  Menge  endemischer  Be- 

^zirke,  welche    oft    dicht    neben   andern  liegen,    die    ihre  volle 

Immunitlit    be^valiren.     Vergleichen    wir   nun  die  Eigenthüm- 

lichkeiten    dieser   einzel'..en    MiUariagegenden,    so   findet  sieh, 

dass   das    endemische  Vorkonimen.  der    Fieber   gebunden    ist 

.  vor    Allem    an    stehendes  Wasser,    welclies  sich    auf  der 

i'O'berfliiolie    des    Bodens    oder     unter    derselben    in    der   Tiefo 

•  sammelt. 

Die  Malariakrankheitru  herrschen,  wie  allbekannt,  am 
läufigsten  endemisch  in  S u  m  p f  g e g  e n d e u.  Es  ist  eine  fest- 
stehende Thatsacbe,  dass  durch  neuentstehende  Sümpfe  Fieber 
an  Orten  häufig  werden,  wo  sie  bisher  unbekannt  waren,  wah- 
rend sie  mit  der  vollständigen  Beseitigung  der  Siunpfe  vei^ 
ischwanden  und  erst  wiederkehrten,  wenn  von  Neuem  Wasser- 
'«lagnationen  auf  durchfeuchtetem  Terrain  sich  bildeten.  Der 
siegreiclve  Kampf,  den  der  Meriscb  bis  jetzt  mit  der  Malaria 
jj;efübrt  bat,  beruht  hauptsücblich  auf  der  fortschreitenden 
^Entwaldung  der  Niederungen,  durch  welche  Licht  und  Luft  den 
verborgeaen  Sümpfen  und  Mooren  zugeleitet  und  der  Boden  dem 
TPfluge  übergeben  wird.  —  Es  kommen  aber  auch  Malaria-En- 
demien  in  Gegenden  vor,  wo  keine  Riimpfö,  d.h  Ansammlungen 
Ton  stehendem  Wasser  auf  der  OberfiilcUe  de»  Bodens  vorhan- 
den sind,  sondern  wo  unterhalb  derselben  in  euier  gewissen 
Tiefe  bedeutende  Wassermassen  stagniren.  —  Man  nennt  das 
unter  dem  Boden  angesammelte  Wasser  das  Grundwasser; 
es  ist  dies  also  derjenige  Theil  der  atmosphärischen  Nieder- 
Bchlilge,  welcher  sich  in  die  Tiefe  senkt,  weil  er  weder  au 
der  Ohei'fläche  direct  verdunsten,  noch  in  der  Nähe  der  Wur- 
zeln der  Vegetation  ver^Yeilen  und  verbraucht  weirden  kann ; 
auf  einer  undurchdringlichen  Schichte  angelangt,  »aramelt  es 
sich  daselbst  an  und  durchfeuchtet  die  oberhalb  befindlichen 
Lagen  starker  oder  schwlicher,  ähnlich  wie  einen  Schwamm« 
Dieses  Wasser  ist  es,  welches  unsere  Brunnen  speist,  deren 
Tiefe  also  bis  in  die  Nähe  der  undurchdringlichen  Bodeu- 
schichte  reichen  muss;  seine  Bewegungen  erkenueu  wir  daher 
einfach  durch  Messung  c^er  Entfernung  zwischen  Boden*  und 
Brunnenoberfläche.  In  unseren  Breiten  wird  also  fast  allein 
Regen-  und  Schneemenge  von  Eiufinss  auf  den  Stand  des 
Grundwassers  sein;  im  Allgemeinen  w^ird  nach  nassen  Jahren 
ein  Steigen,  nach  trocknen  ein  Sinken  des  Grundwassers  ein- 
treten müssen,   und   durch   heisse  Jahre   eine  grossere,   durch 


kältere    eine    geringere   Abnahme   der    Menge   desselben    be* 
ivirkt  werden. 

Nehmen  nun  masüeuliafte  Auscinjnjlungen  von  Grund- 
'Walser  eine  unseren  oberfiiiehliehen  Sumpfeu  analoge  Bi>schaf- 
IVoheit  au,  und  coniuiuniciren  die  Anädüi;stuii)^en  derselben 
durch  eine  poröse  oder  durch  eine  au^  uatluiichem  (Erdbeben) 
oder  künätlichevi  Wege  (l  rbarmachung  etc.)  geöihiete  Deck- 
fechichte  mit  der  zUiuospiiilre,  so  ist  die  Folge  das  Beatehen 
oder  auch  das  plötzliche  Aultreten  einer  Fieberendeuiie.  Sülohe 
unterirdische  8ünrpfe  sind  n.icbgevviesen :  in  den  uie^errbeini- 
Bchen  Gegenden,  in  Brabaiit,  der  algerischen  Ebene;  der  Wü^te, 
wo  noch  heute  der  Ötal)  des  kundigen  Arabers  die  dünne 
Schichte  des  trockenen  Bodens  durchbricht  und  die  Quelle 
Lervorzaubert.  —  Nach  Petteukoicr  steht  mit  den  Schwan- 
kungen des  Grundwassers,  welcne  olt  in  weiter  Verbreitung 
stattdnden,  und  nicht  allein  dmcli  die  Menge  der  atmosphä- 
rischen Niederschlüge,  8<uidern  durch  unbektnnte,  weithin 
wirkende  Ursachen  im  Innern  des  Bodens  hervorgebracht 
werden,  das  Ab-  und  Zunehmen  der  epidemi.sciien  Verbreitung 
der  Malariakraukheiten,  ivelches  in  grossartigem  Ma^iästabe 
mehrmals  wahreud  dieses  Jahrhunderts*  in  Deutschland,  na- 
mer.tlich  in  Verbindung  mit  den  Cholera -Epidemien,  bemerk- 
Hch  geworden  ist,  in  ursächlichem  Zusammen  hange. 

Das  stehende  Wasser  und  die  aus  denjselbeu  .sich  ent-. 
wickelnde  Feuchtigkeit  der  umgebenden  Lutt  können  al.er^ 
als  solche  nicht  die  Krankheitsursache  sein;  sonst  müssten 
ja  auf  und  an  dem  Meere  die  Malariatieber  am  meisten  herr- 
schen. Je  tiefer  ferner  das  Wasserljecken,  um  so  weniger 
Fieber  erzeugend,  je  dünner  aber  die  Wasserschichte,  welche 
den  Sumpfboden  deckt,  um  so  mehr  wird  das  endemische 
Auftreteu  derselben  begiiustit>t :  auch  ist  es  bekannt,  duaa  es 
schon  öfter  gelang,  schwi  r-j  Formen  der  Wechselfiebcr  wieder 
ganz  zum  Verschwinden  zu  bringen,  dadurch  dass  ein  trock- 
ner  Sumpfboden  wieder  unter  Wasser  gesetzt  wurde.  In  die- 
ser Beziehung  noch  besonders  wichtig  ist  die  That^ache,  dass^ 
es  Sumpfgegenden  gibt,  selbst  solche,  die  durch  wanne  leni- 
peratur  zur  Malaria-Brzeugung  vorzüglich  oecM^Mit  crs.hjineu,. 
welche  dennoch  fieberfrei  sind  und  bleiben  (naih  Hirsch: 
Vandiemensland,  Neuseeland,  manche  Inseln  de:»  stillen  Mee- 
res, manche  Gegenden  an  der  beriichtigten  Westküste  Afrikas)» 
Auf  der  andern  Seite  gibt  es  unbedingt  trockeiie  Gigouden, 
z.  B.  in  Athen,  wo  der  erste  Regen  nach  anlialteuder  Dürre 
sofort  die  Hospitäler  mit  Malaria  kranken  iüUt. 

Es  musB  also  noch  ein  sptfifischer,  Fieber  erzeugender 
StoflF  existiren^  welcher  zwar  am  häniigsteu  im  Sumpfwasser 
vorbanden,  aber  doch  nicht  unbedingt  an  dasselbe  geknüpft  isL 

(Fortsetxung  folgt.) 
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L    Pbamiafologie  mi  BalBeoIogle. 

Das  Airoptn  und  die  HomniungBnerYen.  Tnaiig.-DiBfl. 
von  P.  Kenchel  (Dorpat  1808.)  Der  Vf.  «teilte  Versuche 
an:  über  die  Einwirkang  des  Atropin  auf  die  Herzbewegnngt 
anf  die  Speichelabsonderung,  auf  die  Bewegung  des  Darmka- 
uals  und  auf  die  Bewegung  der  Iris. 

1)  Einwirkung  des  Atropin  auf  die  im  Vagus  verlaufen- 
den Hemmungsfaseru  des  Herzens.  Schon  1  bis  5 
Mgrinni.  Atropin  heben  den  Einfluss  der  vom  Hirn  kommen- 
den und  sich  zu  den  sympathischen  Ganglienzellen  des  Her- 
zens begebenden  Uemmungsfasern  des  Vagus  auf;  in  Folge 
der  Vergiftung  wird  die  Zahl  der  Herzschläge  ebenso  ver- 
mehrt, wie  nach  Durchschneidung  beider  Vagi;  Beizung  des 
unversehrten  Vagus  oder  seines  peripher.  Eudes  ändert  nach 
der  Atropin  Vergiftung  den  Her/.rythmus  nicht;  gleichzeitig 
wird  der  8eiteudruck  in  der  Carotis  in  der  Regel  vermindert. 
Diese  Resultate  stimmen  mit  den  früheren  Untersuchungen 
von  Bezold's  überein. 

2)  Die  Einwirkung  des  Atropin  anf  die  von  der  Chorda 
tympaui  zum  Ganglion  submaxill.  verlaufenden  Hemmungs- 
fasern  ist  aus  der  längst  bekannten  Trockenheit  der  Mund- 
und  Bachenschleimhaut  bei  genannter  Vergiftung  ersich);Iich. 
Den  experimentellen  Beweis  für  die  von  der  Chorda  kommen- 
den Speicheluerven  führte  K.  in  folgender  Weise.  Grossen 
laugschnäuzigen  Hunden  wurde  ohne  Durchschneid ung  des 
Digastricus  max.  inf.  Opiunitiuktur  in  eine  Vena  submentalis 
injicirt,  in  den  Ausführungsgang  der  Gland  submaxill.  eine 
Kanüle  eingebunden,  der  Ram.  lingualis  Trigem.  aufgesucht, 
kurz  vor  Abgabe  seiner  Drüsen  äste  mit  einer  Ligatur  um- 
schnürt und  vor  dieser  Ligatur  nach  Abgabe  der  R.  glandu- 
läres durchschnitten.  Die  Ligaturfäden  als  Handhabe  be- 
nutzend präparirte  K.  die  Drüsenäste  4  —  6'"  frei  und  legte 
sie  über  die  stromzufiihrende  Vori'ichtung.  Wurde  jetzt  der 
Drüsenast  gereizt*,  su  entleerten  sich  eine  halbe  Minute  lang 
aus  der  Kanüle  ca.  2  Grmm.  Chordaspeichel;  nach  Vergiftung 
mit  0.003  Grmm.  Atropin  und  abern)aliger,  elektrischer  Rei- 
zung des  Nervenastes  blieb  dagegen  die  Wirkung  aus  und  die 
(durchgängig  gehaltene)  Kanüle  leer.  Es  müssen  sonach  die 
hemmenden  Speichelnerven  ihre  die  Speichelsekretion  hervor- 
rufende Wirkung  eingebüsst  haben. 

3)  Einwirkung  des  Atropin  auf  die  in  den  N.  N.  s  plane  h- 
nicis  verlaufenden  Hemmungsfasern.  Pflügerwies 
nach,  dass  bei  Elektrisirur.g  des  Rückenmarks  die  sehr  leb- 
hafte Peristaltik  des  Kaninchen -Dünndarmes  augenblicklich 
sistirt  wird  und  erst  nach  Aufhören  der  Reizung  die  Bewegungen 
in  erhöhtem  Grade  beginnen,  dass  ferner  nach  Splanchnicus- 
durchschneidung  diese  Wirkung  nur,  wenn  die  perix^herischen 


£i^^ii  elektrisüli  gereut  vrurden,  eu  erzselan  w«r,  dasa  lonaclt 
\j^  dep  Splauchnicis  Fasern  %\x  deu  Beweguugscent^'en  ^er 
Darmperistaltik,  welche  in  erregtem  ZusUndie  diese  TMUtig- 
keit  aufbeben,  verlaufen  müssen.  K.  stellte  die  den  Einflu^s 
des  Ätropiu  auf  die  Splancbnici  ^m  Gegenstände  habendep 
Versnebe  in  der  Weise  an,  dass  bei  2  mögliebst  gleichartigen 
Katzen  die  Baucbbühle  in  der  Linea  alba  geöffnet,  die  Splsrnch- 
iiici  aufgesucht,  kurz  nach  ihrem  Austritte  aus  dem  Zwerchr 
feile  mit  einer  Ligatur  umschnürt  und  nach  dear  Durchschnei- 
dung  an  der  Handhabe  des  Unterbinduugafadeus  bii^  zum* 
Ganglion  eoeliacum  frei  prilparirt,  dann  das  eine  der  Thiere 
mit  0,005  Grmm.  Atropin  vergiftet  und  beide  bald  darauf  ge- 
^odtet  wurden.  Bei  beiden  wurden  die  peristaltisehen  Darm.- 
bewegungen,  lyelche  bis  dahin  geruht  hatten,  lebhafter,  bei 
der  unvergifteten  Katze  hörten  sie  aber  bei  Reijtung  des  pe- 
ripber.  Endes  des  einen  Splanchnicus  wieder  auf,  während  bei 
der  andern,  mit  welcher  dasselbe  geschah,  nicht  die  geringst 
Aenderung  ^u  coni?tatiren  war.  Auch  die  N.  N.  Splancb- 
nici büssen  also  ihren  hemmenden  Einäuss  auf  die  Bewegung^- 
Nerven  der  Darmperistaltik  durch  das  Atropinsulphat  ein. 

4)  Einwirkung  des  Atropin  auf  den  Einflnss  des  N. 
ooulomotorius  auf  die  Iris.  Einer  unvergifteten  Katze 
wurde  der  Sjmpathicus  am  Halse  gereizt  und  die  Pupille  vor, 
während  und  nach  der  Reizung  beobachtet;  »ie  erweiterte 
sieh  condtaut,  dass  kaum  noch  ein  Rand  von  der  Iris  übrig 
blieb  und  nahm  nach  der  Reizung  ihre  normale  Beschaffea- 
lieit  wieder  an.  Nach  Durchsä^ung  des  Schädels  iu  sagitia- 
1er  Ricbtnng  wurde  eine  Hiruhemisphäre  hoch  gehoben  and 
der  Oculomotoriiis  auf  3  —  4'"  Länge  frei  gelegt.  Auf  eke- 
trisch^  Reizung  erfolgte  Pupillenverengerung  in  der  ovalen 
Form  während  lebhafte  Bewegungen  des  Bulbus  eintraten. 
Ganz  dasselbe  wurde  bei  einer  mit  0,004  Atropin  vergifteten 
Katze  vorgenommen.  Bei  Tetanisirung  des  Halssympathicu» 
wurde  die  bereits  weite  Pupille  noch  bedeutend  weiter,  wäh- 
lend bei  Galvanisirung  des  Oculomotorius,  dessen  übrige  Fa-^ 
sem  völlig  iutact  waren  (das  Auge  wurde  rasch  hin  und  her 
geschnellt),  keine  Veränderung  der  Pupille  erfolgte,  —  B» 
war  also  schon  durch  sehr  kleine  Gaben  Atropin  der  Einflus» ' 
des  Oculomotorius  auf  die  Iris  aufgehoben  worden.  Der  Vf. 
nimmt  an,  dass  der  Irisast  des  Oculomotoriiis  nicht  dur9h 
das  Ganglion  ciirare  hindurch  den  Sphincter  pupillae  direct 
erregt,  sondern  den  Dilatator  pupillae  hemmt,  also  ein  Hen^- 
mnng^nerv  is^ 

Atta  diesen  Ver9uchea  geht  hervor,  dass  das  Atropia  aRe< 
centrifngal  (vom  Gehirn  und  Rückenmark  weg)  zn  Sjmpatbi* 
sehen  Ganglienzellen  ^erlanfende  Hemmnngsnerv^i  paralysirt« 

(Scliniidrs  Jahrb.  IStt.  7.) 
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einige  Bemerkungen  zur  loealen  AnSsflieele.    Von 

Dr.  Hedinger  zu  Stuttgart.  Der  gewöhnliche  Vorwurf^ 
welcher  der  loealen  Anästbesirnng  gemacht  wird,  ist  der,  dusa 
es  nicht  der  Mühe  werth  sei,  einen  Äbscess,  einen  Bubo  mit- 
tels einer  complicirten  Vorrichtung  zu  bebandeln.  Jeder 
Arzt  aber  weiss,  wie  störend  ihm  oft  die  Messerscheu  solcher 
Kranken  entgegentritt;  es  ist  in  solchen  Fällen  kein  geringer 
Gewinn,  wenn  man  dem  Kranken  aufs  Bestimmteste  versiche- 
ren kann,  er  werde  bei  der  Operation  keinen  Schmerz  spu- 
ren. —  Eine  unangenehme  Folge  der  Aetherisirung  ist  ein 
y^  zuweilen  äusserst  heftiges,  beinahe  unerträgliches  Brennen  au 
der  vorher  aetherisirten  Stelle;  es  ist  dasselbe  Gefühl,  das 
dureh  längeres  Schneeballen  in  den  Spitzen  der  Finger  ent- 
steht. Man  kann  es  dadurch  verhüten,  dass  man  das  Aethe- 
risiren  nicht  zu  lange  fortsetzt. 

Der  Verf.  hat  eine  Menge  kleiner  Operationen  durch  die 
locale  Aetherisiruug  schmerzlos  vollzogen.  In  England  sind 
wieder  zwei  Kaiserschnitte  mit  glüeklichem  Erfolge  unter 
ihrer  Anwendung  vollzogen  worden. 

Man  hat  den  Versuch  gemacht,  den  Apparat  von  Glas 
zu  construiren.  Es  hat  sich  aber  herausgestellt,  dass  ein  luft- 
dichter Verschluss  mittelst  genau  gearbeiteten  Metalldeckels 
nnumgänglich  ist.  Der  ursprüngliche  Richardson'sche 
Apparat  besitzt  zwei  Ballons:  den  Ballon  zum  Comprimiren 
und  den  Becipienten,  wodurch  ein  continuirlicher  Strahl  erzeugt 
wird.  Der  Verf.  hat  statt  dessen  nur  einen  grossen,  starken 
Ballon  an  seinem  Aetherisator  anbringen  lassen,  welcher  mit 
dem  Fnsse  getreten  wird.  Er  stellt  in  20  Secnnden  im 
Beagensglas  Eis  her.  (Uörlembg.  Correspblt.  1869  31.) 

Die  mioh,  welche  unter  den  Nahrungsmitteln  nach  Brod 
nnd  Fleisch  die  erste  Stelle  einnimmt  und  in  ihren  Bestand- 
theilen  alle  zum  Aufbau  des  thierischen  Körpers  nöthigen 
Stoffe  vereinigt,  ist  ausserordentlich  leicht  zu  verfälschen,  so 
"  dass  wohl  selten  bei  Händlern  eine  unverfälschte  Milch  zu 
haben  ist.  Die  Verfälschung  ist  nur  dadurch  möglich,  dass 
man  gute  Milch  mit  Wasser  oder  abgerahmter  Milch  vermischt. 
Diese  Verfälschung  ist  aber  schwieriger  nachzuweisen,  als  man 
glauben  sollte.  Die  gebräuchlichen  Milchwaagen,  welche  das 
specifische  Gewicht  feststellen,  sind  unsicher,  da  das  speei fische 
Gewicht  der  unverfälschten  Milch  selbst  sehr  schwankt  und 
im  Gegentheil  eine  abgerahmte  Milch  mit  der  Milchwaage 
nntersucht  scheinbar  besser  ist,  als  nicht  abgerahmte,  da  letz- 
tere durch  das  Vorhandensein  der  Fettkörperchen  des  Rahmes 
specifiseh  leichter  ist,  als  dieselbe  Milch,  nachdem  der  Kahm 
abgenommen  worden. 

Die  beste  Untersuchongs weise  der  Milch  besteht  in   der 

^TOn    Dr.   Alfred   Vogel   in    München  angegebenen  >opti- 

sohen  Milchprobec,    Sie  begründet  sich  darauf,  dass  der 


Werth  der  Milch  Ton  der  Menge  der  Milchkiigelcheii  abhängt'; 
diese  Milchkiigt;lchen  aber  sind  es,  welche  die  Mileh  uBdurch'' 
flichtig  machen.  Vf.  hat  nun  festgestellt,  dass  eine  gemessene 
Schicht  Wassers,  durch  eine  nnd  dieselbe  Quantität  Milch  im- 
mer in  gleichen  Graden  undurchsichtig  wird,  dass  demnach 
je  verdünnter  eine  Milchsorte  ist,  eine  umso  grössere  Menge 
derselben  dem  gemessenen  Wasser  zugesetzt  werden  muss. 
Den  Apparat  zn  dieser  Milchprobe  haben  wir  bereits  Jbrg  1864. 
dieser  Zeitschrift  pag.  102  beschrieben  nnd  die  Art  und  Weise 
seiner  Anwendung  mitgetheilt. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  cSj  die  Milch  in  einen  sol-^ 
eben  Znstand  mit  allen  ihren  natürlichen  Eigenschaften  über- 
mfnhren,  dass  sie  haltbar  ist  auf  lange  Zeit  tind  einen  weiten 
Transport  ertragen  kann.  Es  ist  dies  mit  vielen  Schwierig- 
keiten verbunden.  In  neuester  Zeit  liefert  die  »Anglo-Swis»- 
Condensid  Milk  Comp.«  iu  Cham  in  der  Schweiz  eine  concen^ 
trirte,  in  Blechbüchsen  aufbewahrte  Mikh,  welche  allen  An- 
forderungen entspricht.  —  Die  deutsch-schweizerische  Milcb- 
extract-Geselhchaft  in  Vevey  und  Kempten  stellt  dnyeh  Ver*- 
dunstung  im  Vacnum  unter  Abschluss  der  Luft  und  Versetzung 
mit  Zuiker  ein  haltbares  Milch estract  im  Grossen  dar,  nnd 
zwar  in  2  Formen:  als  flüssiges  Extract  (G'Vo  Wasser)  imd 
als  concentrirte  Milch  in  TafeHorm  (3%  Wasser).  Die  Milch- 
tafeln müssen  zum  Gebrauche  in  kleine  Stüeke  geschnitten 
oder  geschabt  nnd  dann  längere  Zeit  mit  Wasser  gekoclit 
oder  geschüttelt  werden. 

(Nach  einem  Yortr.  des  Dr.  Marquardt  in  der  nieder- 

rfaein.  Ges.  in  Bonn   und  einem  Artikel  Yon  Dr.  Jaque- 

min  in  Strassburg  (ann.  d'Bygiene  18t>d  April). 

Elnfarhes  Verfahren,  Koggeninehl  auf  einen  Ge- 
kalt  an  MuUerfcorn  zu  prüfen.  Von  Prof.  Dr.  Böttgen 
Ueberschfittet  man  etwas  von  dem  fraglichen  Mehle  in  einem 
Reagensglase  mit  einem  gleichen  Volumen  Essigüther,  fügt 
einige  Krystallfragmente  von  Oxalsäure  hinzu  und  erhitzt  das 
Ganze  Torsicfatig  einige  Minuten  lang  zum  Kochen,  so  er- 
■cheint  beim  Erkalten  die  über  dem  Mehle  stehende  Flüssig- 
keit, falls  Mutterkorn  im  Mehle  vorhanden  war,  mehr  oder 
weniger  röthlich  gefärbt.  (Polytecku,  Kvlizbl.) 


IL    H  e  d  I  c  I  B. 


l-e*er  die  vorsehtedenon  Ursaelien  der  Spormafor- 
rhSe.  Aus  der  Klinik  des  Prof.  Skoda.  Man  versteht  unter 
Bpermatorrhöe  gewöhnlich  solche  Sameiiergösse,  welche  ohne 
vorausgegangene  erotische  Erregungen  zu  Stande  kommen. 
Aber  ein  krankhafter  Zustand  ist  auch  schon  vorhanden,  wenn 
eiue  geringe  geschlechtliche  Erregung  ohne  vollständige  Erec- 


w 

4;ion  9ti!DEi  Samenergüsse  hinreicht».  Die^e  geschleefaUiehen  S^ 
xnngen  kommen  am  häufigsten  in  jugendlichen  und  mittlere^ 
Lebensjahren  vor. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  beginnt  die  Spermatorrhoe  n^it 
nächtlichen  häufigen  Pollutionen.  Stelleu  sich  dieselben  jede 
Nacht  mehrere  Mal  ein,  so  fehlt  zuletzt  jedes  erotische  Ger 
fühl,  sowie  die  Erection.  Bei  noch  grösserer  Erschlaffung  de|r 
Theile  treten  die  Samenentleerungen  auch  bei  Tag  ein,  nar 
mentlich  bei  der  Stuhlt^ntieerung  und  der  Emission  des  Urin^. 
Unter  grosser  Anstrengung  erfolgender  Stuhlgang  bei  hartr 
nackiger  Obstipatic  alvi  soll  zwar  auch  bei  ganz  rolMisten, 
geschlechtskräftigen  Indiridueu  durch  den  mechanischen  Dra^||: 
den  Samen  auspressen  können ;  der  an  Spermato^rhöe  leidende 
verliert  aber  denselben  bei  ganz  normaler  leicht  erfolgender 
Stuhleutleerung.  Geht  der  Samen  mit  d^m  Urin  ab,  $o  finden 
sich  in  demselben  Samenthiercheu ;  das  Yerbältniss  kann  aber 
hier  ein  doppeltes  sein,  entweder  äiesst  der  Samen  zugleic)i 
mit  dem  Urin  nach  Aussen,  oder  er  bleibt  in  Folge  einer 
^trictur,  welche  seine  vollständige  Entleerung  nach  Ausziep 
hindert,  in  dem  hinter  der  Strictur  befindlichen  Theile  der  Harn- 
röhre sitzen  und  wird  dann  durch  die  Uriuentleeruug  mit  foipt 
geschwemmt. 

Schon  bei  den  niedern  Graden  der  Spcrmatorrhöe,  dem 
Uebermasse  nächtlicher  Samenergüsse,  welches  gewöhnlich  mit 
Onanie  im  Zn^iammenhange  steht,  treten  Allgenieiu-Ersche^- 
nungen  ein.  Die  Kranken  klagen  über  Eingenommenheit  (l^s 
Kopfes,  über  Untanglichkeit  zu  geistigen  und  körperlichen  Arbei- 
ten, Mattigkeit;  und  nervöse  Reizbarkeit.  Hierzu  gesellt  sich 
sehr  bald  eine  eigenthümliche  Störung  der  Function  des 
-Magens.  Die  Kranken  haben  nicht  das  gewöbAlicbe  6einhl 
des  Hungers  oder  des  Appetites,  sondern  statt  dessen  ein  Un- 
behagen, ein  unangenehmes  Gefühl  in  der  Magengegend,  \vet- 
ches,  wie  die  Kranken  erst  durch  Erfahrung  lernen,  durch  Zf- 
fuhr  einer  geringen  Quantität  von  Nahrungsmitteln  zum  Schwin- 
den gebracht  wird.  Irgend  grössere  Mengen  von  Speisen  aber, 
welche  sonst  gnt  vertragen  werden  und  die  Verdauung  nicbjt; 
belästigen,  rufen  das  Gefühl  der  Ueberladung,  Eckel,  selbit 
excessire  Diarrhöe  hervor.  In  Folge  dieser  Ver^lauuugi»sto- 
rungen  treten  bei  längerer  Dauer  des  Leidens  die  Zeichen  der 
Anämie  auf,  unter  denen  krampfhaftes  Herzklopfen  die  Kran- 
ken besonders  belästigt. 

Zu  alledem  gesellen  sich  dann  bald  nervöse  Symptome, 
Hyperäfithesien,  Anästhesien  Terschiedener  Körperthfiile;  Hy- 
pochondrie, selbst  Geistesstörungen.  —  Man  bedenke  jedoqh 
bei  der  Benrtheilung  solcher  Fülle,  dass  die  Folgen  der  un- 
willkürlichen Samenergüsse  von  Aerzten  nnd  Laien  vielfach 
übertrieben  werden.  Viele  nervöse  Afiectiouen  sind  nicht  die 
Folge,  sondern  A'm  Ursache  der  ßpermatorrböe,  welche  d^w 
wieder  verschlimmernd  auf  die  ersteren  einwirkt. 
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Eine  der  ersten  Folgen  der  Sperntatorrhoe  ist  die  Im^p  Or 
tenz,  welche  sowohl  durch  das  Fohlen  der  jb^'ectiou,  als  aucb 
durch  Entartung  der  Sanienflössigkeit  bedingt  sein  kann* 

Die  Ursachen  der  Spemiatorrhöe  sind  tlbeils  locale,  theiTs 
allgemeine.  Die  localen  Ursachen  sind  in  der  letzten  Zeit  be- 
sonder Yon  französischen  Schriftstellern  in  den  Vordergrund 
gestellt  worden.  Lallemand  geht  von  der  Ansicht  aus,  dasftj 
bei  der  Samenausscheidnng  dieselben  Verhältnisse  obwalten, 
wie  bei  allen  anderen  Dräsen*Secreten.  Wir  sehen,  dass  eine 
Irritation  oder  Entzündang  der  Conjunctiva  eine  reichliche 
Thränenabsonderung,  eine  Reizung  der  Mundschleimhaut  eine 
grossere  Speichelsecretion  verursacht;  so  soll  nun  ein  Irrita-> 
tionszustand  der  Urethralschleimhaut,  der  Prostata  und  des 
Caput  gallina^inis  seinen  Euiflnss  auf  die  Secretion  des  Sa^ 
mens  geltend  machen.  Nach  dieser  Ansicht  wäre  die  hau-' 
figste  Ursache  der  Spermatorrhöe  in  veralteten  blennorrhoischeu  - 
Affectionen  der  Urethra  und  deren  Stricturen  zu  suchen.  Von 
dieser  Voraussetzung  ausgehend,  schlügt  er  auch  eine  locale 
Behandlung,  welche  hauptsächlich  aul  die  Beseitigung  jener 
Ursache  gerichtet  ist,  vor,  so  z.  B.  Ii  jectionen,  von  Adstringen- 
tien  und  Aetzungen,  welche  wo  möglich  unmittelbar  auf  die 
Pars  prostatica  der  Urethra  gerichtet  sein  sollen. 

Diese  Ansicht  Lallemand^s  steht  aber  mit  vielen  Er-\ 
fahrungen  im  Widerspruch.  Auf  der  einen  Seite  bestehen 
sehr  häufig  chronische  blennorrhoische  Affectionen  der  Ure- 
thralschleimhaut und  chronische  Prostata-Entznndnngeu  ohne 
Spermatorrhöe;  auf  der  andern  Seite  bestehen  die  meisten 
Fälle  von  Spermaton*höe  ohne  Zeichen  der  Initation  der  Harn- 
röhre. —  Ebenso  verhält;  es  sich  mit  den  in  gleicher  Weise 
angeklagten  Irritatidusznständen  des  Mastdarms. 

In  der  Regel  liegen  der  Spermatorrhöe  allgemeine  Ursa- 
chen zu  Grunde.  Meist  sind  es  solche  Individuen,  welche  voti 
Oeburt  aus  mit  einer  schwächlichen  Constitution  behaftet,  oder 
duBch  eine  allgemein  schwächende  Krankheit  sehr  herabgekom^ 
meu  sind.  In  Folge  dieser  constitutionelleu  Schwäche  treten 
dann  Anomalien  in  dem  Erreguugszut  tande  der  Samenbiäsehen 
und  Ductus  ejaculatorii  auf,  in  ähnlicher  Weise,  wie  bei  der 
Incontinentia  urinae  nocturua  in  den  Mnskelappa raten  und 
Nerven  der  Blase.  Dass  grade  die  Geschlechtsorgane  afficirt 
werden,  liegt  in  der  Kegel  in  voraus^^egangener  Onanie,  krank- 
hafter Aufregung  der  geschlechtlichen  Phantasie  etc. 

Analog  der  Enuresis  nocturna  hat  man  in  der  nenereüv 
Zeit  die  Belladonna  gegen  die  Spermatorrhöe  angewandt.  Man  ^ 
gibt  gewöhnlich  V«  Gran  Extr.  Beilad.  in  Pillenform  1—2  mal 
täglich.  —  Zur  Beseitigung  allznhäufiger  nächtlicher  Pol- 
lutionen leistet  die  Hydro-Therapie  gute  Dienste.  —  Ein  Haupt- 
augenmerk verdient  der  allgemeine  Schwächezustaud ;  Tonica, 
Eisen,  Seebäder   sind   hier  besonders  am  Platze.  —  Man  be- 
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deuke,  dass  man  es  mit  einem  Leiden  zu  tbau  bat,  welches 
erst  nach  längerer  Zeit  durch  Beharrlichkeit  und  Ausdauer  be- 
kämpft werden  kann.  (Allgcm.HlfnerZlg  18611.46.47.) 

Dio  Punktion  des  Abdomen  bei  Pneuaiiitosis  ^asfro- 
intestinalis.  Von  Dr.  J.  Stein  in  Bayreuth.  Die  Punktion 
des  Abdomen  mittelst  eines  feineu  Troikart  ist  eine  einfache 
und  meist  gefahrlose  Operation,  welche  in  einzelnen  Fällen 
als  lebensrettend,  oder  wenigstens  als  unersetzbares  Palliativ- 
mittel  erscheint.  Trotzdem  wird  sie  nur  selten  ausgeführt. 
In  Deutschland  sind  Fälle  bekannt  von  üppolzer,  Schenk 
uudStreubel.  In  Frankreich  wird  sie  besonder*  you  Fos- 
bägrives  empfohlen.  Niemeyer  verwirft  die  kleine  Ope- 
ration vollständig.  —  In  einem  Falle  von  Tympanites 
acutissimus  welcher  in  Folge  Genusses  unreifer  Ötachelheereu 
entstanden,  innerhalb  zwei  Stunden  tödtlich  endete,  wurde  die 
Punktion  von  Dr  Hochstetter  in  Reutlingen  (Memorabil.  1861) 
vorgeschlagen,  aber  wegen  ihrer  supponirten  Gefährlichkeit 
nicht  zugelassen. 

y^      Der  Verf.    machte  die  Operation  in  zwei  Fällen,  in  wel- 
'chen  beiden  er  sich  sowohl  von  dem  Erfolge,  als  von  der  Un- 
schädlichkeit derselben  überzeugte. 

Der  erste  Fall  betraf  ein  lediges  Frauenzimmer,  bei  wel- 
chem durch  enorme  Eierstockgeschwülste  beider  Seiten  eine 
Bolche  Compression  und  Stenose  des  absteigenden  Dickdarms 
er/eugt  wurde,  dass  weder  Koth  noch  Gas  einen  Ausgnug  iiu- 
den  konnte.  Der  Meteorisraus  nahm  so  überhand,  dass  Pa- 
tientien  durch  das  Uinaufgedrüngtwerden  des  Zwerchfells  und 
Compression  der  Lungen  zu  ersticken  drohte.  Es  wurde  eiu 
Explorativ-Troikart  in  der  Coecalgegend  ^eingestochen,  worauf 
sich  sehr  viel  Luft  zur  grossen  Erleichterung  der  Kranken 
j entleerte.  Die  Punktion  wurde  täglich  1 — 2  mal,  im  Ganzen 
[50  mal  wiederholt.  Bei  der  Section  wurden  kaum  die  Spuren 
der  Einstiche  aufgefunden. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  61  jährigen  Mann,  welcher 
längere  Zeit  an  den  Zeichen  einer  chronischen  Peritonitis, 
wie  es  schien,  in  Folge  der  beständigen  Zerrung  zweier  durch 
kein  Bruchband  zurückgehaltener  Leistenbrüche  gelitten  hatte, 
und  dann  plötzlich  an  heftigen  Leibscl  im  erzen,  Erbrechen, 
grosser  Empfindlichkeit  des  aufgedrungeneu  Abdomen,  Crllap- 
Bus,  kurz  den  Symptomen  einer  acuten  Peritonitis  erkrankt 
war.  Beide  Brüche  waren  reponirt  und  trotz  der  beständigen 
Entleerung  dünnflüssigen  Kothes  bildete  sich  ein  solcher  Me- 
teorismns  aus,  dass  durch  das  Hinaufdrängen  des  Zwerchfelles 
nnd  die  Compression  der  Brustorgane,  Lungenödem,  Iracheal- 
. rasseln  und  Erstickungsnoth  eintraten.  Der  Verf.  stiess  nun 
einen  Explorativ-Troikart  in  der  stark  hervorgetriebenen,  bei 
Berührung  unschmerzhaften  Regio  epigastrica,  gerade  unter- 
halb des    Schwertknorpels    ein.     In  Zeit  von  5  Minuten  eut- 
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leerte  sich  fast  sämfiitlicfaes  Gas  dc5t  Unterleibes  zfir  auflser* 
ordentlichen  Erleichterung  des  Kranken.  Im  Ganzen  wurde 
die  Operation  8  mal  innerhalb  14  Tagen  vorgenommen,  7  mal 
an  <d«r  angegebenen  Stelle  im  Umkreis  eines  DreikreuxerstnckeSt 
ein  Mal  einige  Ctuitr.  nnterbalb  derselben.  Niemals  trat  die 
gerüigste  ileactiou  darnach  auf.  aber  stets  eine  solche  Erleich« 
teruug;  das-s  Patient  immer  selbst*  darnach  verlaugte.  —  Bei 
der  nach  dem  später  erfolgten  Tode  vorgenommenen  Section 
zeigte  «ich^  dass  die  Stiche  den  Qnergrimmdarm  getrojfeu  hat- 
ten; es  war  keine  Spnr  einer  stattgehabten  Reaction  aufzufin- 
den. Die  Punktioneu  waren  also  vollständig  unschädlich  ge- 
wesen. 

Der  Verf.  empfiehlt  die  Punktion  in  der  angegebenen 
Weise  bei  dem  so  häufigen  Meteorismns  der  Typhösen  der 
Einführung  eines  elastischen  Rohres  in  den  Darmkanal,  wie 
Bie  anf  der  v.  Gietrschen  Klinik  in  München  häufig  mit  ans- 
gezeichnetem  Erfolge  geübt  wurde,  vorzuziehen,  besonders  mit 
ßilcktüicht  auf  die  leichte  Zerreisslichkeit  des  Darmes  im  Ty- 
phus. Man  wähle  eine  dem  Heerde  der  Erkrankung  möglichst 
entfernte  Stelle,  also  auch  hier  den  Quergrimmdarm.  Aueh 
Friedrich  empfiehlt  bei  Darmperforation  im  Abdominalty* 
phns  dringend  die  Puuction.        (üculscb.  Archivf.kliB.lltd.  YI.4) 

*   Zur  Therapie   d<>r   Liiiigeiihamorrhaglon.     Von   Dr. 

B.  Plagge  in  Darmstadt.  Der  Verf.  eifert  gegen  den  altea 
fichlendrian,  1  ei  Lnngenblutung  <len  Kranken  feingepulvertea 
Kochsalz  Theelöffel  weise  verschlucken  zu  lassen  und  Mineral- 
waren  zu  yerordnen,  welche  Therapie  selbst  Niemeyer  in 
seinem  Handbnche  empfiehlt.  Kochsalz  und  Säuren  aber,  ab- 
gesehen Ton  der  bei  längerem  Gebrauche  derselben  entstehen- 
den scorbntischen  Blutbescbaffcnheit,  steigernden  Husten  und 
Kochsalz  erregt  in  so  grossen  Gaben  Erbrechen  und  Durst, 
bei  vorhandenen  Blutungen  gewiss  schädliche  Momente.  -^ 
Bei  der  Mehrzahl  der  Pneumorrhagien,  welche  nach  des  Vfs« 
Untersuchungen  gewöhnlich  aus  einer  Kaverne  stammen,  kommt 
'es  darauf  an  das  Lumen  der  erkrankten  Gefasse  zn  yerklei- 
nexn,  eine  der  Gerinnung  günstige  Veränderung  des  Blutes 
nnd  eine  Schwächung  des  lierzimpulses  zu  bewirken.  Hierzu 
-haben  wir  zwei  Mittel:  intensive  Kälte  uudExtractum 
Secaliscornti.  Zur  Beruhigung  de.s  Gemüths  und  Minderung 
des  Hustens  gibt  man  eine  Gabe  Mc^rphium,  lässt  in  einer 
-Kantsehukblase  Eis  auf  den  durch  die  Untersuchung  der  Brust 
erkannten  Locus  minoris  resistentiae  appliciren  und  gibt  (Statt 
des  Kochsalzes)  kleine  Stückchen  Eis,  Fruchteis  oder  in  Er- 
mangelung des  Eises  kaltes  Wasser  in  kleinen  Portionen.  Das 
Seeale  comutum  welches  Contraction  der  kleineu  Veixeu  und 
Arterien  {bis  zur  Bildung  von  Geiässthromboeen  in  den  Un- 
terextremitäteu    —    Ergotismus    gangraenosus)  und  Verlang- 
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«fttimiiig  des  HenMchlags*)  bewirkt,  erregt,  dem  Mag^n  eiiiTef^ 
leibt,  leicht  Ecke!  nud  Uebelkeit;   desslialb  npplicirt  man  das 

jExtr.  seealis  cornuti  aquosum  in  subcntanen  Injectionen  (Extr. 

iseeal.  2,5  spir.  vini,  Glycerin.  an  7,5  =  1:  6).  Dem  secale 
cornntum  znnäehst  stehen  Tannin,  Liquor  ferri  sesqaichl.^ 
/  Plumbam  aeet.  nnd  Alaun.  Baleamns  copaivae  njid  pemvianns 
innerlich  nnd  Inhalationen  von  Oleum  terebinth.  hat  der  Vf. 
bei  massenhaftem,  stinkendem,  blutig  tingirtem  Auswurf  mü 
gutem  Erfolge  angewandt.  (Meiaerabil.  18€9. 5,) 


HL    Chirurgie,  Augeo-,  Obren-  u.  ZalinlieillcuBde  ete. 

Von  den  Fottbruohen  und  den  bruchahnlichen  Fett^ 
f^eh'wQlslen.  Von  Prof.  Dr.  Wernher  in  Giessen.  Als 
Fettbrüche  (Liparocele,  Hernia  adiposa)  bezeichnet  man  um-- 
schriebene,  meistens  von  einer  Membran  umhüllte  Fettge- 
schwülste,  welche  durch  den  Ort  ihres  Vorkommens,  den  Mechar 
aiismus  ihrer  Entstehung,  ihre  Gestalt  und  nicht  selten  auch 
durch  gewisse  functionelle  Störungen,  von  welchen  sie  beglei? 
tet  werden,  Eiugeweidebrüchen  gleichen.  Zu  ihrer  Definition 
gebort,  dass  diese  Fettmassen  unter  den  Fascien  des  Unter* 
leibs,  von  dem  subperitionealen  Bindegewebe  ausgehen  oder 
durch  einen  bindegewebigen  und  Ge^ässstiel  mit  dem  Baitch-» 
fe^ll  in  unmittelbarer  Verbindung  stehen  und  sich  durch  eine 
8pa]te  der  Bauchdeckeu,  meist  durch  eine  der  bekannten 
Bruchpforten,  hervordrängen. 

Man  unterscheidet  den  eigentlichen  Fettbruch,  welcher 
Btis  der  Umwandlung  eines  primären  Bruchsacks  entstanden 
ist,  und  die  bruch ähnliche  Fettgeschwnlst,  welche  mit 
einem  primären  Bruchsack  überhaupt  nicht  eusammeuhängt 
und  entweder  nur  durch  ihre  Gestalt  und  die  Stelle,  wo  sie 
vorkommt,  einem  Brache  ähnlich,  oder  die  Mitursache  ist^ 
dass  sich  secundär  eine  Ausstülpung  des  Peritoneums  aus» 
bildet. 

1)  Der  Fettbruch  entsteht,  indem  sich  in  der  subse^ 
tosen  Lage  eines  alten  primären  Bruclisackes,  also  zwischen 
dem  serösen  Blatte  und  der  Fascia  endo -abdominalis  trans«- 
versa,  Fett  ablagert.  Je  nachdem  der  Bruchsack,  wie  gewohn»- 
lieh  nach  Aussen  vortritt,  in  oder  vor  einer  Bruchpforte  liegt 
find  seine  Mündung  nach  innen  hin  gegen  die  Bauchhöhle  zu 

gewendet  hat,  oder  en  hloc  reponirt  ist,  so  dass  seine  eh^nar 

III»       ■       I  1 1  I  ■ 

*)  Nach  des  Verfs.  Beobachtungen  eoll  die  nach  der  Darreichung 
des  Mittels  schneU  eintretende  Pulsretardation  20  und  mehr  Pulsschl&ge 
betragen.  Die  Puls  yerlangsamende  Wirkung  verbreite  sich  sogar  von 
|der  Mutter  auf  den  FOtus.  Der  Hsg.  hat  diese  Wirknng  des  Secahi 
inie  beobachtet.  Die  Pulsverminderung  des  Foetus  hat  ihren  Grund  in 
dem  durch  das  Seeale  bewirkten  Ausbleiben  der  Wehenpausen.  (VgU 
dies.  Ztschr.  1869.  pag.  144^ 
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Hg^  AtMlmATBftlitiiWidMg  imek  amsefi,  sdn  Grand  ge^n  dii 
Bauchhöhle  gerichtet  ist,  entsteht  ein  äusserer  oder  hineetv 
Pettbnieti.  Bei  beideii  ist  miyth  em  Rudiment  des  primären 
B/ticbsaekes  in  Gestalt  eines  offenen^  mehr  oder  weniger 
eiligen  Gentralkauals,  oder  wenn  dieser  nach  Oben  abgescbnärt 
ii^,  einer  Oenirftleyste,  oder  bei  gänzlicher  ObliieratioSf  eines 
iftotiden  Centralindens  nachweisbar^  —  Leistenfeti^iiche  sind 
tfei  Männern,  Gturalfettbrnehe  bei  Wei^ni  häufiger.  Znwet« 
I'en  kommen  mehrere  Pettbrüche  zugleich  vor,  oder  an  einer 
Seite  ein  obsoleter  Fettbmcfa,  an  der  andern  ein  Eingeweide* 
bhich, 

I^t  die  Fettablflgertmg  partiell  und  einseitig  zwi* 
Äehen  'den  zwei  Platten  des  Bnicbsaekes^  so  kommt  es  Tor^ 
dtos  9i<^h  die  Feitmasse  in  die  Höhle  des  Brucbsaekes  hinei»^ 
drängt  und  innerhalb  desselben  eine  gestielte,  einem  angewad»^ 
Senen  Netzbrnche  ähnliche  Vorragung  bildet-,  oder  ilm 
^nzlTch  ausfallt.  •—  Wenn  ein  Brachsaok  durch  irgend  wdche 
Ursache,  besonders  'din'ch  den  Gebrauch  harter  Bruch bändeK« 
sieh  TolLständig  oder  doch  so  weit  abschliesst,  dass  keine  Eii^ 
ge^eide  ita^hr  m  itin  eintreten,  während  wu<iherndes  Fett  sich 
bis  2nr  Ausfüllung  ntid  Verdrangufig  der  Hohle  zwischen  den 
Lamellen  «eifier  Waldung  absetzt,  sio  behüH  der  BrucJl 
il^ine  frfihere  Ge'stalt  und  Lege;  er  wird  härter,  irre* 
{KHiibe);  seilte  Grösse  wird  stationär,  durch  Husten  und  Drängen 
TttsTerätiderlieh,  und  d^r  Bruch  bleibt  wie  er  ist,  auch  wenm 
der  Gebrancli  eines  Bandes  für  überflüssig  gehalten  wird;  die 
tliligeweidehernie  hat  si-ch  in  eiire  Fetthernie  ver- 
wandelt, in  deren  Innerem  eich  eine  Centralhöhle  befindet^ 
^^elche  mit  der  Bauehhöhle  durch  einen  oder  mehrere  enge 
Kanäle  eommunieirt,  oder  auch  ein  von  einem  haarfeinen  Ca* 
tele  durehzogener,  seltener  eolider  Oentralfaden^  Besondere 
Sie  Orurai- Hernien  haben  eine  ^osse  Neigung  sich  cystda 
afbzüsefanüren  und  zu  obsolesciren,  nnd  es  ist  woblbekannt« 
dass  dieser  Proeess  bei  derselben  Person  nnd  an  deieelbeli 
Si^ite  sich  nicht  ganz  selten  mehrmals  wiederholt,  daes  ein 
Gruralring  yon  mehreren  cystös  obliterirten  Bruehsäeken  um« 
g^fben  wird.  —  Ganz  analoge  Verbältnisse  finden  «ich  in 
Bl^chsäcken,  welche  in  irgend  einer  Weise,  daveh  die  tTaxie 
(Reposition  en  bloc)  oder  mehr  allmälig  durch  die  Wirkung 
«ines  Bruchbandes  oder  dureh  -die  Ent Wickelung  des  Fettes 
selbst  tepouirt  worden  sind;  es  sind  nur  kleine  Brächet 
Welche  in  die^r  Weise  ebsoldi  H?erdeu  kennen,  weil  bei  gro»» 
leeren  der  Sack  zu  fest  tnit  der  Umgebung  verwachsen  jst,  ak 
dass 'sich  d^r^elbe  im  Gansien  repo^niren  oder  in  sidi  eittstülH 
pen  ttesse. 

Dutch  <!>b8Ö>esee»fiz  ^eii>db  Bruehsackwi'  und  Ausfüllngdaa« 
Utibeh  mit  'Fm  ^ird  'die  N<>;i|l:uiig  tur  BiMting  eises  Muea 
Bruchsackes  an  dieser  Ste^le^«K*h«<ßt^ioto>aii%^hql>en>    Maa 
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kann  daher  in  derselben  Pforte  neben  einem  Fettbrache  einen 
'offenen,  neuen  Sack  finden. 

2)  Brucbähnliche  Fettgeüchwalste.  Das  Bauch-* 
feil  hat  gewisse  Gegeuden,  welche  zu  Fettablagerungen  swi* 
•eheu  seine  beiden  Lamellen  ganz  besonders  prädisponirt  sind. 
Zu  diesen  Gegenden  gehört  der  ganze  Raum  des  kleineu 
Beckens,  die  Umgebung  der  Urinblase,  des  Eectum's  und  der 
ioiiem  Genitalien,  ferner  des  Ileopsoas  bis  hinab  zur  Schenkel- 
itud  Leistenpforte,  ferner  die  Umgebung  der  obliterirteu  Na- 
helvene, des  Nabelleberbandes,  besonders  in  ihrem  oberen 
Theile  neben  dem  Processus  xiphoideus.  Das  Bauchfell  er« 
hält  durch  solche  Fettablagerungeu  in  seinen  äusseren  Schich- 
ten eine  grössere  Beweglichkeit  und  Yerschieblicbkeit  über 
den  Fasciea  und  über  den  Bruchpforten,  wodurch  eine  allge- 
meine Disposition  zu  Hernien  bei  fetten  Personen,  und  sol- 
chen, welche  nach  bedeutender  Fettleibigkeit  beträchtlich  ab- 
geniagert  sind,  sehr  unzweideutig  hervortritt.  Häuft  sich  non 
das  im  Peritoneum  abgelagerte  Fett  zu  Lipom-^artigen  Brockea 
«n,  so  durchbreeben  diese  häufig  an  den  geeigneten  Stellen 
Ijdie  Fascien  und  treten  als  bruchartige,  nicht  selten  reponibela 
Geschwülste  zu  Tage.  Am  häufigsten  geschieht  dies  in  der 
Linea  alba  und  zwar  sind  sie  häufiger  in  der  obem  Hälfte 
'derselben,  besonders  in  der  Gegend  des  Schwertfortsat'Zes,  als 
in  der  untern  und  hier  wieder  dicht  über  der  Blase  häufiger 
als  nahe  am  Nabel.  In  der  Inguinal-  und  Cruralgegend  kom- 
men bruchähnliche  Fettgeschwülste  und  eigentliche  Fettbrüche 
gleich  häufig  vor.  —  Noch  zu  erwähnen  sind,  eigentlich  nicht 
in  diese  Categorie  gebörelide,  Fettablagerungeu,  welche  sich 
sehr  häufig  zwischen  den  Gefässen  des  Sameustranges  und 
innerhalb  der  Scheide  desselben  vorfinden,  und  sowohl  einen 
Eingeweidebruch  als  eine  Entartung  der  betreffenden  Theile 
«imuliren  können.  Zuweilen  stehen  dieselben  in  Verbindung 
mit  mächtigen.  Fettablagerungen  bis  hinauf  zur  Nieren  kapsei. 
Aehnliche  Fettgeschwülste  kommen  in  allen  Bruchpforten  vor 
I  nnd  nicht  selten  findet  sich  zugleich  eine  Hernie,  welcher  jene 
Feitmassen  den  Weg  gebahnt  haben. 

Sehr  wichtig  ist  aber  ein  anderes  Verhältniss,  in  welches 
die  bruchäbnlichen  FettgeschwUlst^  zu  den  Eingeweiden  des 
Leibes  treten.  Nicht  selten  nämlich  zieht  die  durch  die  Linea 
alba  oder  eine  Bnichpforte  vortretende  Fettgeschwulst  das 
Peritoneum  in  einen  kleineu  Trichter  ans  und  oft 
itt  in  diesem  kleinen  Trichter  ein  kleiner  Seiteuwand- 
bruch  angewachsen.  Es  besteht  also  im  Zusammenhange 
mit  dem  Stiele  der  bruchähnlichen  Fettgeschwulst  eine  wirk- 
liche secundäre  Hernie,  eine  Hernie  en  pointe.  Dieselbe 
kadn  sich  nicht  weiter  vergrössem,  da  die  allseitig  fest  um- 
acUossene  Fettgeschwulst  nicht  im  Stande  ist,  einen  weiterea 
Zug  auf  das  Peritoneum  aoazaüben. 


Die  brachähnliclieii  Fettgeichwübte  der  Lluea  alb4« 
welche  sehr  häufig  und  nicht  selten  zu  2  und  S  zugleich  vor« 
kommen,  haben  gewöhnlich  an  der  Basis  ihreti  Stieles  ein^ 
solche  Hernie  en  pointe.  Die  üieisten  dieser  Fettgeschwüläta 
der  Linea  alba  bleiben  klein,  so  dass  sie  besser  durch' das 
Gefühl,  als  durch  das  Gesicht  entdeckt  werden  können.  Tu- 
moren von  der  Grosse  eiuer  Nuss,  eines  Taubeneies,  gehören 
schon  zu  den  grösseren,  bis  zur  Grösse  eiues  Apfels  sind  nur 
wenige  gefunden  worden.  Die  kleineren  dieser  Geschwülste 
haben,  gewöhnlich  eine  flachrunde,  linsenförmige  Gestalt, 
grössere  werden  kugelförmig,  unregelmässig,  höckerig;  hie 
und  da  lassen  sie  sich  so  weit  verschieben,  dass  ihr  gewöhn- 
lich sehr  dunner  Stiel  durchgefühlt  werden  kann,  welcher 
meist  aus  einer  sehr  engen  Spalte  und  nur  in  der  Nähe  des 
Schwertknorpels  aus  grösseren  Lucken  hervorkommt;  sie  sind 
weich,  teigig,  f&r  gewöhnlich  unempfindlich  gegen  Druck. 
Die  bruchähnlichen  Fettgescbwülste  der  Linea  alba  sind  be- 
sonders durch  die  sie  begleitenden  Symptome  für  den  Arzt 
von  Wichtigkeit. 

Symptomeder  Fettbrüche  und  bruchähnlichen 
Fettgeschwulste.  Die  Fettbrüche  und  bruchähnlichen 
Fettgeschwulste  sind  von  angeschwollenen  Drüsen  oder  irre- 
ponibelu  Netzbrüchen  vor  einer  Operation  oder  der  anatomi- 
schen Untersuchung  mit  Sicherheit  nicht  zu  unterscheiden» 
Es  sind  umschriebene  Geschwülste,  von  rundlicher  Gestalt 
oder  gelappt,  in  2  oder  mehr  Lappen  getheilt,  fest  weich,  tei- 
gig, nicht  compressibel,  nicht  sonor.  Husten  und  ähulicbe  Be- 
wegungen, der  Zustand  der  Aufüllung  oder  Entleerung  dea 
Leibes  haben  keinen  Eiuflnss  auf  ihre  Grösse  und  Spannung. 
Gegen  den  Leib  hin  setzen  sie  sich  in  einen  Stiel  fort,  wel- 
cher durch  Anziehen  etwas  deutlicher  gemacht  werden  kann. 
Sie  sind  meist  völlig  irrepouibel;  sie  lassen  sich  nur  etwas 
verschieben,  zurückdrängen,  verkleinern,  treten  aber  sogleidli 
wieder  vor,  wie  die  Repositions- Bewegung  unterbrochen  wird. 
Ausnahmsweise  kommen  aber  auch  reponibele  Fettbrüche  uud 
bruchähnliche  Fettgeschwülste  vor,  wovon  Beispiele  in  der 
Literatur  veraeichuet  sind.  —  Sehr  viele  derselben  verursachen 
durchaus  keine  abnormen  Empfindungen  oder  functionelleu 
Störungen.  Es  kommt  aber  auch,  und  zwar  nicht  selten,  vor, 
dass  sie  mit  langwierigen,  nervösen  Erscheinungen  verbunden 
sind,  welche,  bis  ihr  Ausgangspunkt  bekannt  ist,  bald  für  hy- 
pochondrische Verstimmungen,  bald  für  irgend  ein  ifiLagen lei- 
den,  für  Coliken,  Menstrualstomngeu  etc.  angesehen  werden. 

Am  häufigsten  kommen  diese  nervösen  Erscheinun- 
gen bei  den  oft  sehr  kleinen  bruchähnlichen  Fettgeschwül- 
sten  vor,  welche  in  der  Linea  alba,  besontiers  dem 
oberen  Theile  derselbQ.u,  in  der  Nähe  des  Schwert- 
kuorpels  vortreten,    und  von  fiühereu  Pathologen  irriger 
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Weise  f^r  ^^ge^i bräche  gehültcHi  wurden.  Die  Symptome 
gleichen  denen,  welche  mau  sehx*  häufig  uei  der  langsamen 
Entwickelung  eines  Kmchsackes  beobachtet,  und  hängen  si- 
cherlich von  derselben  Ursache,  einer  gewissen  Zerrung  an 
dem  Peritoneum  und  seinen  Verbindungen  £*b. 

»Die    Kranken,    sagt    Wernher,     fühlen    sich    in    einer 
nervösen  Verstimmung,   in   welcher   sie  sich  zu  geistigen  und 

.körperlichen  Anstrengungen  ebenso  unfähig  halten,  als  dieses 
bei  vielen  Hypochondern  der  Fall  ist.  Sie  kJageu  über  Ver- 
dauungs  -  Schwäche,  Auftreibung,  Flatulenz,  sowie  dass  viele 
Speisen,  in  Bezug  auf  welche  sie  ebenso  wählerisch,  wie  die 
meisten  Hypochonder  werden,  nicht  von  ihnen  vertragen 
würden;  über  Aufstossen,  Brechreiz  und^  über  vage  Schmer- 
zen, deren  Sitz  von  ihnen  bald  da,  bald  dorthin,  besonders 
häufig  in  die  Magengegend  verlegt  wird.  Dem  Arzte  erschei- 
nen diese  Klagen,  in  Berücksichtigung  der  geringen  objectiven 

.Veränderungen  sehr  übertrieben.  Durch  AnfüUuug  und  Auf- 
treibung des  Leibes,  starke  Bewegungen,  Rückwärtsbeugeii 
des  Körpers,'  werden  diese  unbehaglichen  Gefiihle  vielfach  seht 
gesteigert.  Bei  Frauen  sind  die  Meugtrualbewegungen  zuwei- 
len nicht  ohne  Einfluss;  die  lästigen  Erscheinungen  treten 
periodisch  mit  diesen  ein  oder  es  wird  wenigstens  so  ange- 
nommen und  gedeutet.  Ungleicher  Druck  gegen  den  Leib 
erregt  immer  unangenehme  Empfindungen,  während  eine  ganz 
gleichmässige  Compression,  durch  eine  breite,  nicht  zu  fest 
anliegende    Binde,    sehr   oft    eine    beträchtliche   Erleichterung 

^bringt.     Manche  Kranken    werden   in    der  That  mit  der  Zeit 

^angegrifi^en,  mager,  bekommen  eine  üble  Farbe  und  nehmen 
an  Kräften  ab.  Der  Tumor,  von  dem  diese  Erscheinungen 
abhängen,  ist  oft  so  klein,  dass  er  nur  mit  Mühe  aufgefun- 
den wird.     J]r  hat  die  oben  beschriebenen  Eigenschaften  eines 

* Fettbruches,  zeichnet  sich  aber  oft  durch  seine  grössere  Em- 
pfindlichkeit gegen  Berührungen  und  bei  dem  Versuche  ihn 
üu  verschieben,  zu  reponiren,  aus.  Ich  habe  mehrfach  gefun- 
den,   dass   die  Kranken,    wenn    die  Stelle  entdeckt  war,    sich 

.  mit  aller  Entschiedenheit  dahin  aussprechen  konnten,  dass 
ihr  Leiden  von  derselben  ausgeha.  Sie  werden  zuweilen  durch 
den  Gebrauch  eines  Bruchbandes  mit  weicher  Pelotte,  durcli 
welche  der  Tumor  unterstützt  und  allmählich  reponirt  wird, 
sehr  erleichtert.  Zuweilen  lassen  sich  solche  Tumoren,  welche 
alle    Eigenschaften    eines    Fettbruches    darbieten,    unmittelbar 

.  zurückbringen,  worauf  die  lästigen  Symptome  ebenso  plötzlich 
verschwinden   und   ausbleiben,    so    lange   der  Tumor  reponirt 

^  erhalten    wird.     Wenn    ein  Kranker,    durch    die   unablässigen 

.  Störungen,  welche  solche  unscheinbaren  Geschwülste  ihm  ver- 
ursachen, getrieben,   um  jeden  Preis  Hülfe    verlangt  und  ihm 

.  hierin  nachgegeben  wird,  so  verschwinden  die  lungjährigen 
lästigen,  jedeaa.  Lebensgenuss    verkünimeinden  Symptome    oft 
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fast    mit    Jem^  AügeiiMicko,    in    welchem  der  dünne  Stiel  äe^ 
Tmuocs  ab|^etrdgtJ  11  wurden  ist.< 

.,  |ii^eiitliche  Kiii  k le  m  m uii gea  von  Fettbriicheii 
und  bruqhSh  nl  ich 911  Fettgesch Wülsten  sind  ihren  anator 
misohen  Verhilltnit'sen  nach  zwar  nicht  möglich ;  nichts  (festo- 
weuiger  gibt  es  »ahlreiche  Fülle  Rolcher  <TP9chwril^^o,  ttcv 
Symptome  auftraten,  weLche  denen  der  Eiuklenunung  eine^^ 
Eiuge Weidebruches  vollkommen  gleichen,  und  welche  vielfach 
^uf  eine  solche  aurückj^eführt  wurden.  Sehr  oft  sind  erst  die- 
Operatioui  oder  bei  unglücklichem  Ausgange  derselben,  die 
Obduetiou,  die  Mittel  geworden,  um  die  Diagnose  festzustellen. 
lü  vielen  Fällen  besteht  gar  kein  ursächlicher  Zusammen- 
hang zwischen  einem  bestehenden  Fettbruche  und  den  Ein- 
klemmungssymptomen ;  diese  gehören  vielmehr  Obstructionen 
aus  inneren  Veranlassungen,  inneren  Einklemmungen,  Darm- 
entzündungen, Maged-  und  Darmgeschwüren  und  ganz  beson- 
ders einer  Peritoneitis  an,  und  werden  nur  irrthüralich  durch 
die  Schuld  der  falschen  Berichte  de»  Kranken  auf  einen  irre- 
ponibeln  Fettbruch  zurückgeführt.  —  In  anderen  Fällen  be- 
steht ein  Fettbvuch  ^  gleichzeitig  mit  wirklichen  Eingeweide- 
Heruieu  an  anderen  Bruchpforten.  Treten  nun  Ein  klemm  an  gs- 
Erscheinnngei^  auf,  oder  dauern  sie  nach  der  Reposition  der 
beweglichen  Brüche  fort,  so  wird  der  unbewegliche  Fettbruch» 
den  der  Kranke  vielleicht  für  schmerzhaft  erklärt,  leicht  die 
Ansicht  erregen,  dass  von  ihm  eigentlich  die  Eiuklennnungs*- 
Symptome  ausgingen.  —  In  einer  dritten  Reihe  von  Fällen 
kann  ein  Fettbruch  oder  eine  brach  ähnliche  Fettgeschwnlst 
in  sofern  die  Ursache  der  anscheinenden  Einklemmung  wer- 
den, als  er  eine  kleine  Ausstülpung  des  Peritoneums,  mit  die- 
ser eine  Zerrung  an  demselben  veranlasst,  welche  zu  Perito- 
neitis und  Enteritis  führt,  besonders,  wenn,  wie  dies  sehr 
häufig  der  Fall  ist,  ein  kleines  Darradivertikel  mit  der  trichr 
terförmigen  Ausstülpung  des  Bauchfells  verwachsen  Ut.  Ge- 
lingt es  im  Anfange,  die  localeu  Zerrungen  za  beseitigen  den 
Fettbrocken  zu  reponiren  und  ein  passend  wirkendes  Bruch- 
band anzulegen,  so  boren  die  Irritationserscheinui^en  auiV 
während  sie  in  ihrem  ^Fortschreiten  ganz  das  Bild  einer  Bruch- 
einklenimung  darstellen.  (VircliüW*.s  Archiv.  2.  u.  3.) 


l\.    Geburtsiiiilfe,  Gynäkologie,  Pädinlrik. 

Zur   Lehre     von     den     pnerperafen    !WetroiTfia«ion^ 

Von  Prof.  Dr.  Kuhn    in  Satzburg.     Nach  Aborten,    seltener 
nach    rechtzeitigen    Geburten^    kommt    es   zuweilen    vor,  das» 
das    in    die    Gebärmutterhöhlo   ergossen«    Blut    nicht    nach 
au  äsen  abfliesst,   sondern    in  dieser  und  in  dem  von  der 


Geburt  her  noch  erweiterten  Cervix  ^ich  antainmelt  9114 
dasis  das  üorkmMel  unter  deu  gew5biilieh.eu  Metauiorphoseü 
eines  in  Berübrnng  mit  lebenden  Flaclien  befindlichen  Bhit- 
koagalnms  diereb  allm^Iig  znnebmende  Kontraktion  des  Oe-^ 
barmntter-Körperii  nnd  Urundes  in  seinem  oberea  Tbeile  eine 
Kompression  erleidet,  in  seinem  nnteren,  den  weniger  kon- 
traktionsfäbigen  Mutterhals  erlüllenden  Theile  aber  eine  koU 
bige  Gestalt  annimmt.  Auf  diese  Weise  entsteht  ein  Gebilde 
xTou  Polypenform,  welches  seit  Kiwiseh  als  Blut-  oder 
/fibrinöser  Polyp  bezeichnet  vird,  obwohl  es  nichts  mi^ 
einer  polypösen  Gewebewucheining  zu  thun  hat.  Dass  diese 
Blnt-Folypen  viel  häiiüger  nach  Aborten,  als  nach  früh-  und 
rechtzeitigen  Geburten  zu  Staude  komnien,  hat  wohl  in  der 
frühzeitigen  Yerschliessung  des  äusseren  Muttermundes  nach 
Aborten  seinen  Grund.  Sie  stehen  gewohnlich  mit  der  Ge- 
bärmutterwaud  durch  an  dieser  anhaftende  Decidna-  oder 
Plazentareste  in  Verbindung,  welche  Eireste  wohl 
in  der  Kegel  die  Blutung  veranlassten  und  meist-eus 
an  der  Oberfläche  oder  im  Stiele  der  abgegangenen  Polypen 
Torgefnnden  werden.  Die  fibrinösen  Polypen  verweilen  manch«- 
mal  mehrere  Monate,  ohne  besondere  Kntälle  hervorznrui'eUf 
in  der  Uterushöhle,  vei-anlassen  aber  gewöhnlich  in  unregeU 
massigen  Intervallen  wiederkehrende,  leichtere  Blutungen,  bi^ 
endlich,  nicht  selten  naeh  profusen,  von  heftigen  wehenarti- 
gen Schmerzen  begleitenden  Metrorrhagien  deren  Ausstpssung 
erfolgt.  —  Die  Blut-,  fibrinösen  oder  >Placentar-€  Polype^ 
(Braun),  stellen  demnach  eine  eigene  Art  der  puerpera- 
len Metrorrhagien  dar. 

Der  Verf.  theilt  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  nach 
ein^  rechtzeitigen  Geburt  mit.  Er  betraf  eine  82iähri- 
ges  gesundes  Mädchen,  bei  welchem  er  ^/^  Stunden  nach 
einer  normalen  Geburt  wegen  einer  mit  heftiger  Blutung  ver- 
bundenen Retentio  placentae  diese  zu  entfernen  genöthigt 
war.  Da  die  Placenta  einem  energisch  ausgeführten  Cred^V 
sehen  Handgriffe  nicht  folgte,  schritt  Vf.  unverzüglich  zur 
Lösung  derselben,  welche  er  in  der  linken  SeitenJage  vor- 
nahm. Die  Operation  erforderte,  theils  wegen  einer  Striktur 
des  inneren  Muttermundes  (Chloroform  schien  ihm  wegen  der 
Anämie  nicht  räthlich),  theils  wegen  auf  zwei  Drittheile  der 
Placenta  sich  ausdehnender  fester  Adhärenz,  eine  Zeitdauer 
von  einer  halben  Stunde.  Er  sah  sich  dabei  genöthigt,  die 
ganz  ausserordentlich  weiche  und  zerreissliehe  Placenti|,  welche 
links  und  vom  aufsass,  in  3  Partien  zu  entfernen,  da  es  ihm 
sonst  unmöglich  war,  sich  wegen  der  zwischen  die  operiren- 
den  Finger  sich  drängenden  gelösten  Cotyledonen  mit  dfr 
halben  Hand  (den  Daumen  einzuführen  gestattete  ihm  die 
Btriktnr  nickt)  Orientiren  zu  können.  Von  der  vollständigen 
Entfernung  der  ungewöhnlich  dunkel  gefärbten  Plazenta  über-' 
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^engfte  er  nicli  durch  ein  nachtraglicheg  Eingeheir  In  die  Ute-» 
ruRhöhle.  —  Nach   erfolgter  Losnnff   eistirte   die  Bhitnn|j^  hei 

Sut  koutr^hirtem  Uterus  ToUstänUig  nnd  erholte  sich  die 
enentbnndene  unter  fortgesetzter  Anwendung  von  Au^lepti-r 
fsis  rasch  Ton  ihrer  früheren  Schwache.  —  Am  3.  Tag  nacl\ 
der  pebi^rt  war  h^}  upgestorteqi  Allgepneinbefinden  nnd  por-r 
paler  liOphiaUusacheidnng  die  Pulsfrequenz  auf  84  i^urückge- 

Sangen;  auch  der  Uterus  retrahirte  sich  i^Jlmälig  und  stand 
essen  Gn;pd  ßin  Vonuittage  2  Finger  breit  nnter  dem  Nabelf 

An  demselben  T%g9,  Abends  10  Ühri  trat«  nachdeni  die 
Wöchnerin  aufgestanden  und  im  Zimmer  nmheigegangen  war, 
plötzlich  Uebelkeitf  Frostein,  Mattigkeit  und  Schmerzhaftig- 
|:eit  des  Bauches  ein.  Am  folgenden  Tage  war  die  Kranke 
sehr  hinfällig,  die  }}autteu^per^tur  erlioht,  ^er  Puls  120,  der 
Leib  etwas  aufgetrieben  und  in  der  Nabelgegend  empfindlich, 
der  Uterusgrund  4Vt  Ctm.  über  dem  Nabel,  der  in- 
nere Muttermund  für  die  Fingerspitze  nndurchgängig,  der 
^ochialfluas  etwas  reichlicher  nnd  bluthaltiger.  —  Das  Kind 
wurde  abgesetzt,  Chinin  n^it  Opium  gegeben,  auf  den  Bauch 
wurden  kalte  Umschlage  gemacht.  Später  wurden  wegen 
missfarbiger  und  nbelriechender  Beschaffenheit  der  Lochten 
ti^licb  3  mM  Einapri^ia^ungen  mit  Acid.  pyrolignosnm  (1  Thl. 
liuf  24  Tbl.  Wasser)  gemacht  und  Tinct.  ferr.  acet.  ae- 
therea  gereicht;  Tom  6.  Ta^e  post  pi^rtum  an  bekam  sie 
ausserdem  Extr.  secalis  comuti.  Trotzdem  atand  am  14.  Tage 
noch  der  Uterus  in  der  Hohe  des  Nabels.  M^n  fühlte  aber 
jetzt  durch  den  durchgangigen  innern  Muttermund  einef 
weichen  glatten  Körper.  In  der  Nacht  des  19.  Tages 
bekam  die  Kranke  Krenzschmerzen  und  eine  massige  Blu- 
tung; am  folgenden  Morgen  drängte  sich  eine  faustgrosse 
Geschwulst  aus  der  Scheide  und  durch  einen  sanften  Zug 
wnrde  ein  birnförmiger  15  Ctm.  langer  Körper  geboren,  wel- 
cher ans  einem  im  kolbigen  Theile  gelegeneu  Kerne  von  ro- 
then  Blutconcrementen  und  aus  einer  peripheren,  den  Stiel 
ausschliesslich  bildenden  Schichte  von  nporganisirtem  Fa:«er- 
Btoffe  bestand.  Eireste  fanden  sich  weder  an  der  Oberfläche 
noch  im  Innern  des  Polypen. 

Die  Bnckbildung  der  Gebärmutter  und  die  Genesung  der 
Kranken  erfolgte  nun  rasch  und  vollständig. 

Der  Verf.  spricht  seine  Ansicht  über  diesen  interessanten 
Fall  dahin  aus,  dass  die  den  Polypen  bildende  innere  Blutung 
am  4.  Tage,  nachdem  die  Wöchnerin  aufgestanden  war, 
stattfand,  dass  also  nicht  ein  bei  der  schwierigen  Lösung 
der  sehr  mürben  Placenta  etwa  zurückgebliebener  Rest  der- 
selben die  Grundlage  der  polypösen  Masse  abgegeben  hat. 
Wahrscheinlich  erfolgte  eine  Verbindung  des  Coagulums  durch 
Anwachsen  an  der  Placentarstelle,  an  welcher  vielleicht  noch 
einige   nicht  entfembare  Eireste  anhafteten  und  an  w/slchen 
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Überhaupt  pach  Virchow  die  Insertion  einös  Bltilcoagnluras 
viel  leichter  denkbai*  ist,  als  auf  einer  glatten  tlterusfllkhe. 

Die  Diagnose  einer  inneren  Blutung  war  in  diesem 
Falle  bei  der  Raschheit,  mit  welcher  der  Uterus  unter  gleich- 
zeitigem Kräfteverluste  der  Kranken  sich'  vef grosseste,  eihe 
leichte.  Ohne  Kenntniss  des  Falles  von  der  Geburt  her,  ohne 
genaue  Auskunft  über  die  am  4:  Tage  stattgeftindenTen  ■Ver- 
änderungen jedoch  wäre  die  Diagnose  viel  schwerer  gefwörden. 
Der  Mangel  einer  sichtbaren  Blutung  seit  der  Geburt,  der 
grosse,  gegen  Berührung  Empfindliche  Uterus,  die  hohe  Puls- 
frequenz und  die  putriden  Lochien  hätten  einen  allenfalls  am 
6.  Tage  Tierbeigrufenen  Arzt  ohne  genaue  Information  über 
den  verlauf  wahrscheinlich  die  Ursache  der  Vergrosserüug  des 
Uterus  in  einer  durch  Puerperalprozess  veranlassten  In- 
volutionshemmung des  Uterus  suchen  lassen,  besonders,  weil 
man  gewöhnlich  nur  bei  einer  'äusseren  Blutung,  die 
hier  fehlte,  an  die  Möglichkeit  eines  im  Uterus  zurückge- 
bliebenen Blntkoagulunis  oder  Plazentaresties  denkt  und  darum 
an  die  Scheidenuntersuchung  geht,  welche  bei  mangelhaft 
kontrahirtem  Uterus  und  putriden  Lochien  überhaupt  niemals 
unterbleiben  sollte. 

Was  die  Behandlung  anbetrifft,  so  brachte  diö  conse- 
quente  und  ausschliessliche  Anwendung  kalter  Umschläge 
und  grösserer  Gaben  Seeale  die  spontane  Ausscheidung  des 
Blut  -  Polypen    zu  Stande/ 'Bei   einer    starken  Bln^ng   wäre 

i^edenfalls  bei  weitein  Müttermunde  die  unverzügliche  manuelle 
Entfernung  des  Gerinnsels,  bei  noch  ^ngen '  Geburtswegen 
aber  die  Tamponade.  der  Scheide  mittelst 'einer  Eiswaäser-ge- 
füllten  Blase  am  Platze  gewesen,  und.  falls  die  letztere  nicht 
hingereicht  hätte,  wurde  der  Pressschwamin  sowohl  die  Blu- 
tung sistirt  als  die  Erweiterung  des  Mutterhalses  herbeige- 
führt haben.  Etwa  noch  itn  Uterus  befindliche  grössere  Pia- 
centarreste miissen  nach  Ausstossen  des  Polypen  entfernt,  und 
mitunter,  wenn  die  Blutung  nach  der  Entleerung  des  Utertis 
nicht  zum  Stehen  kommt,  blutstillende  Injectiouen  gemacht 
werden.  (Wiener  Wucliensdir.  1869.  S9. 90.) 

•  ^  " 

L>ber  Lotetenbruche  Im  Kindesallor.  Mittheiinngea 
aus  dem  St.  Annen- Kinder -Spitale,  von  Dr.  W.einlechuBr 
und  Dr.-  Schott.  Nebst  den  Nabelbrüchen  kommen  die  Leis- 
tenbrikhe  im  Kindcsalter  am  häufigsten  vor,  und  zwa^f  hün- 
figer  bei  Knaben  als  bei  Miidtjhen*  Als  Bedingungen  zur  liut- 
stehnng  sind  das  OlR.nibleiben  des  Processus  ynginulis,  ♦SchlaS'- 
heit  der  Jjeistengegend,  übermässige»  Schreien  anzusehen;  Üisr 
. Position  gibt  die  Erblichkeit. 

Die  Leistenhernie  ist  einjß  angebore.ne  oder  erwo-jr- 
bene.  Im  erstereu  Falle  ist  der  prooessas  vaginalis  offen,  gje- 
blieben  \\ud  die  Eißgewe^e  kommen,  im  Falle  dfx  genannt^ 
Fortsatz  in  seiner    «^anzen    Ausdehnung  offen  blieb,   mit  dem 
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Hoden  in.  direkte  BcrnhroiBg,  was- bei. der  erworbenen  Hernie' 
nlch^  geschieht,    weil    während   der    allmäligen   Entwicklung; 
der  Hernie  nach  und  nach  eine  immer  grössere  Bauchfellpar- 
tie ausgestülpt  wird,  durch  welche  der  Bruch  von  dem  in  sei- 
ner Scheideuha^t  liegenden  Hoden  getrennt  bleibt.     Wahrencl 
uuu    bei   der   angeborueu   Hernie    in   der  Regel  nur  n-'^oh  ge-- 
nauor  Uutersucliui]g   der  Hode   von. den  vorgelagerten  Eiuge- 
weideu  j^esoudert  werden  kann,  zei^t  sich  bei  der  erworbeneu 
Hernie   entweder   eine    deutliche  Furche    zwischen  der  Bruch- 
Geschwulst  und  dem  Hoden,  oder  wenn  schon  die  Hernie  die 
Scrotalhiilfte  ausgefüllt    und  den  Hoden  erreicht  hat,  so  sieht 
.man    doch   oder    fühlt   man   mindestens   sehr  leicht,    dass  der 
Üode  nicht   in   der  birnförmigen  Geschwulst,   sondern  aussen 
von  ihr  verschiebbar  liegt. 

Als  Bruchinhalt  findet  man  Netz,  Dünn-  oder  Dickdarm 
den  Wurmfortsatz,  zuweilen  auch  die  Ovarien.  Die  Vorlage-v 
.rung  der  Ovarien  ohne  Netz  nad  Darm  verursacht  keine  Be-^ 
sxjh werden  bis  zur  Zeit  d^r  Pubertät.  Dann  können  sie  eine 
incarcerirte  Hernie  oder  auch  eine  Neubildung  vortäuschen. 
Gnersant  hielt  eine  in  der  grossen  Schamlippe  eines  11  jähri- 
gen Mädchens  befindliche  Geschwulst  für  eine  Cyste  und  ex- 
stirpirte  dieselbe,  da  sie  schmerzhaft  wurde.  Die  Geschwulst 
war  ein  Ovarium  und  das  Kind  starb  nach  2  Tagen  an  Peri- 
tonitis. 

Die  Verwechslung  eines  Leisteubruches  mit  einer  Hydro-t 
cele.  ist  nicht  sobald  möglich,  wenn  man  auf  Transparenz  uud 
Inhalt  Rücksicht  nimmt.  Die  Hydrocele  ist  durchsichtig  und 
schwappt,  die  Hernie  nicht;  die  Hernie  gibt,  wenn  Darm  vor- 
liegt, einen  tympanitischen  Schall,  die  Hydrocele  einen  leeren 
Tbii.  Eine  geschlossene  Hydrocele  wird  durch  Druck  nicht 
verkleinert,  die  Hernie  dagegen  kann  unter  gurrendem  Ge- 
räusche reponirt  werden.  Bei  einer  gegen  die  Bauchhöhle 
zu  ofi'enen  Hydrocele  tel  eine  wiederhoHe  Untersuchung  noth- 
"Wendig,  um  eine  Ooinplikation  einer  HydroceW  mit  >eiuer  Vor- 
lagerung ausschliesseu  zu  können. 

Sehr  wichtig  ist  es.  einen  Leistenbruch  vou  eineqi 

.durch  den  Leistenring   herabsteigenden  Hoden  zu 

nsaterscheiden.     Dieser  verspätete  Descensus  veranlasst  manch- 

■  msA  die  hefiigsten  .Schmerzen,  die  Kinder  kauern  sich  s&usam- 
men  wie  beim  Bauchgrimmen,  ja  sogar  Erbrechen  tritt  ein, 
das  Gesicht  ist  blass  und  verfallen.     Mau  findet  die  eine  oder 

^bcude  Hodensackhälften  leer,   der  Hode   liegt  entweder  knapp 
'9m  Lßmt^nxiujge  oder  kann  durch  Streichen  von  oben  aus  der 
Bauchhöhle  dahin   geschoben  werden,    um  alsbald  bei  Entfer- 
nung der  Hand  wieder  in  die  Bauchböhld  zu  schlüpfen.     Die 

■  oben  erwähnten  Schmerzanfälle  treten  für  gewöhnlich  dann  anf, 
wenn  nach  einer  heftigen  Bewegung  der  Hode  ujiverseheus 
vor  deuLeisteurfug  zu  lie^n  konimti     Bei  ruhiger  tage  pflegt 
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der  Hode  wieder  in  di^  BancbhÖlile  zurtlckzasclilBpf^ii  und 
die   maucbmal  stürmiäChen  Erscfaeiuungeu   nehmen  ein  Ende. 

Je  früher  ein  Bruchband  angelegt  wird,  desto  eher  steht 
eine  radicale  Heihing  zu  erwartend  Wird  das  Bracherium  b^i 
Tag  und  Nacht  getragen,  so  pflegt  bei  neugeboruen  Kinderü 
eine  bleibende  Heilung  nach  einigen  Monaten  einzutreten. 
Kommt  der  Bruch  jedoch  erst  in  Behandlung,  nachdem  die  Kin« 
der  bereits  ein  oder  mehrere  Jahre  alt  sind^  so  braucht  die 
Heilung  eiu  oder  mehrere  Jahre. 

Ist  der  Hode  unvoUsttindig  herabgestiegen,  tritt  derselbe 
bei  k()ri)erlicher  Anstrengung  vor  den  Leistenring  nnd  folgeti 
ihm  Gedärme  nach,  so  soll  das  Bruchband,  ^o  möglich,  ddr 
Art  angelegt  wet'den,  dass  der  Hoden  nach  aussen  liegt.  Kann 
er  aber  nicht  aussen  behalten  werden,  weil  der  Samenstrang 
zu  kurz  ist|  so  wird  er  reponiert  und  dann  das  Bruchband 
angelegt. 

Die  Incarcerätion  einer  Leistenhernie  ist  im  Kindesalter 
eine  seltene  Erscheinung.  Die  Symptome  derselben  verhalten 
sich  bei  Kindern  ähnlich,  wie  bei  Erwachsenen.  Im  Allg^ 
meinen  soll,  wenn  die  Reposition  auch  während  der  Narkose 
misslang,  die  Opei^tion  bald  vorgenommen  werden.  Die  Voll- 
iuhrung  derselben  unterscheidet  sich  in  nichts  von  der  Ope- 
ration an  Erwachsenen.  Mau  versuche  stets  zuerst  die  Peti  ti- 
sche Methode;  gelingt  die  Reposition  auf  diese  Weise  nicht, 
so  ist  der  Bruchsack  zu  eröffnen.  Sitzt  die  einklemmende 
Stelle  am  Leistenring  oder  im  Verlauf  des  Leistenkanales,  so 
ist  der  Erweitemugsschnitt,  wie  bei  Erwachseneu  nach  vonle 
und  gerade  nach  aufwärts  zu  fuhren. 

(jAMttehr.ftdriilk.IL8.) 
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jf  Hvfelse«  nr  Terh8tiiB|r  der  Steiiigrallen.  Barry  empfiehlt  tu 
^  dieflem  Zwecke  Eisen  mit  aus^j^esehweiften  Trachtenendeii,  die  einte 
Druck  aaf  die  Eckstteben»  die  h&ufigste  Ursache  der  Steingallen,  un- 
möglich machen.  Solche  Eisen  ermöglichen  selbst  bei  Pfarden  mit  ni^ 
drigen  und  empfindlichen  Trachten  einen  regelmassigen  Gang,  ohne  dto 
Apparat  der  Bäagesehnen  zu  ermfiden,  und  erhalten  den  auf  StrasseA- 
pflaster  gehenden  Pferden  ihre  Solidit&t. 

B  o  u  1  e  y  stellt  anter  die  Ursachen  der  Steingallen  die  Trockenheit 
und  Relraotion  des  Horns  in  erste  Linie.  Man  brauche  einem  mhis 
stehendem  Pferde  blo»  den  Huf  nicht  aussnwirken,  nia  inteniite  Btcdm« 
gallen  an  erhalten. 

CBnlleiin  de  1»  See  eentr.  d0  sadd.  vüs  s^anoe  du  U.  ftv.  180M 

Verleger:  (r.  HMfeher  in  Wetilar, 

Itedactenr :  Dr.  Iferr,  praktischer  Ant  in  Wetilar. 

OedruolLl  bei  I*r.  Cobot  in  Wetfetai 


Der  praktische  Arzt 

Uro.  2.  II.  Jahrgan;.        Pfbniar,  i870. 

Bieae  Zeitsehrifb  etsoheint  monatlich  su  1  bis  2  Bogen  nnd  kostet  durch 
Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlich  1  Thlr.  pr.  Crt.  Alle  für 
dieselbe  bestimmten  Zusendungen  bittet  man  franco  an  die  Vei^ 

lagshandlung  2U  richten. 
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tlelier  iie  des  neiiscbliclieii  Korper  bewokoeiiden  nie- 

iknitü  Pflauzeo. 

(FortsetBung«) 

Zwei  Processe  hauptsächlich  sind  den  Sumpfen  digen« 
thümlich:  1)  die  Zelrsetzong  nnd  Fanlniiss  grosser  Massei)  re-* 
getabilischer  Substanzen  und*  die  Zerstreuung  der  Ptoducte 
dieser  Zersetzung  in  der  umgebenden  Luft^  und  2)  die  unter 
gewissen  Umstanden  fippig  wuchernde  Vegetation  Ton  Was« 
serpflanzen,  insbesondere  ans  der  Algen -Familie« 

Die   durch  Zersetzunff   ton  Pflanzentheilen  entstehenden 
Gase   können   sehr   Terschiedenartig   sein.    Ausser  den  allge* 
meinen   Zersetzungsproducten   ron    wesentlich  stickstofffreien 
Theilen,  Kohlensäure  nnd  Kohlenstoff,  können  sich  auch  Am- 
moniak, Schwefel-  nnd  Phosphorwasserstoff  und  Verbindungen 
derselben  bilden.     Man   kann  jedoch,    nach  ihren  anderweitig 
bekannten  Wirkungen  zu  scBIiessen,   keinem  dieser  Gase   die 
specifische  Wirkung  der  Sumpfluft   zuschreiben.     Am  häufig« 
sten  und  scheinbar  mit  dem  grossten  Rechte  wird  der  Schwe-^ 
fei  Wasserstoff  als   das   wichtigste   aetiologische    Moment  *^ 
für  Entstehung   und  Entwickelang   von  Infectionskrankheiten 
augesehen,  und  namentlich  werden  die  Sumpffieber  Ton  Vielen 
als  chronische  Schwefelwasserstoffvergiftucgen  dargestellt.   Der 
Aufenthalt   in   einer  Atmosphäre,   die   auch   nur   Bruchtheile 
eines  Procents  an  Schwefelwasserstoff  enthält,  bedingt  je  nach 
der  Töleranz  der  Individuen   ein  mehr  oder  minder  bedeuten- 
des üebelbefinden  und    selbst  lebensgefährliche  Zustände;   es 
entstehen  mstrische  Leiden,  Reizungen  des  Darmkanals;  bei 
förmlicher  Veij^iftung  wird  das  Blut  dunkelroth  oder  dunkel« 


Ijrann,   das  Eisen   der  Organ«  wird  in  Schwefeleisen  Twrwan* 
iielt  uAd  srlum^tl  ivir^  jefle  finfobark^t  dec^lben  au^eiioben. 

yAber  lüc^nals  foe<»ba(fktet  mcMi,  fast  1od}Ti4iiea,  Streiche  ver- 
möge ihrer  Beschäftigung  fort  und  fort  )d  einer  Schwefel- 
wa$sei*ütüff  haltigen  Atmosphäre  leben,  v^t)  denselben  Erank- 
lieit^ormeü  lOethTIen  werden,  Wif  die  Bewohner  von  Mafatria«* 
gegeoden.  Ueberdieau  sagt  Prof.  Schneider  in  Wien^*)  ist 
zu  bedefifkei),  daBS  «ich  ScfcwefelwüssefBixyff  allerdings  in  shig-^ 
nirenden  Luftöchicht^n  in  einer  dem  Geruchsinne  wahr- 
nehmbaren M(^uge  ansammeln,  dass  er  aber  in  der  freien  Lnft 
voa  Malariagegesdea.  nicht  in  jener  Menge  dich  »nhänfea 
kann,  dass  er  schädlichen  Einflnss  auf  die  Gesundheit  der 
darin  Lebeuden  ausübt.  Pettenkofer  (Zeitschr«  für  Biolo- 
f^e  p.  43  »Hber  die  Wahl  der  BegriLbnissplätse«)  hat  dureh 
eime  Berechnuugr  wobei  für  die  Diffusion  der  Gase  die  un- 
günstigsten^ für  die  Menge  der  erzecrgten  Gase  dagegen  die 
jgünstigisten  Gmntllagen  voransgesets^t  werden,  den  Beweis  ge- 
liefert»  dasa  iu  ein^  20  Foss  hohen  Luftschichte  über  deil 
\  Gräbern  nie  xpehr  als  ein  Fünfmiliiontel  Leichengas  enthalten 
Wn  könne.  Hierzu  kotncnt  noeh  die  EigenscIiAft  ded  Schwer 
felwasserstoffgases  nnt«r  allen  Fänlaisagasen  am  leichtesten 
find  schnellsten  der  Oxydation  zxk  unterliegen. 

Diesdben  Verbältnisse,  wie  für  den  Schwefelwasserstoff, 
gelten  auch   für  den   äusserst   giftigen   Phosphörwasser- 

y^toff,.  der  schon  zu  Vi  "^  V»  V o   ^^^  atmospo ansehen  Luft 

^  beigemengt  ein  Tlii^r  ia  3 — 30  Minnten  unter  denselben  Kr^ 
acheinungen  im  Leben  und  in  der  Leiche,  wie  sie  bei  der 
Phöspliorvergifiung  beotiachtei  wehlen,  eü  todteu  verüiag. 

Es  steht  also  fest,  dasa  unter  den  den  f$ümpfen  entstei- 
genden Gasen  die  B^ieber-erzengend^  Ursache  nicht  zu  finden 
ist.  "vis  gibt  aber  ausser  diesen  Gasen  hoch  andere  Producta 
der  Fäuliiiss,  welche  mit  grosser  Hartnackigkeit  die  die  fau- 
lenden Korpur  umgebende  Luft  erfüllen  und  einen  höchst  wi- 
derlichen Eindruck   auf  unser  Geruchsorgan   ansubeii«     Diese 

yiK^enannteh  8tinkk5rper  sita^  zwar  nicht  gasförmige   son- 

^  dern  feste,  staulb^hnliche  Substanzen,  existiren  aber  iu  so  un- 

tiiessbar  kleinen  MengeUf  dass  es  bisher  weder  dem  lUikrosco- 

Jiker  gelungen  ist,  sie  dem  Auge  sichtbar  zu  machen,  noch 
em  Chemiker,  ihre  Natur  festzustellen«  Trotzdem  ist  ihre 
Wirkung  auf  die  Geruchsnärven  eitie  sehr  intensive,  und  ihre 
Verbreitung  in  der  die  faulenden  Korper  umgebebdeh  Luft 
ist  zwar  einie  siaubähulichen  KSrpem  analog  begranzte,  kann 
al>er  unter  gewissen  Umständen,  bei  grosser  Masse  der  Mu- 
tenden K^'per,  bei  Bewegungen  der  Luft,  sehr  weit  ausge- 
dehnt werden.  Noch  viel  weniger,  als  von  ikran  phjsikali- 
' 

i*  Vgrt  Phif.  Schneider  hl  Wkni  Dm  FäahdsipTOcease  ab  «ettio- 
klsi^be  MotnentO  h^  In^teüoafekiaaUieitttk     Wietter  Wo«h«iiftchnA 

1864.  Nr.  62. 


Stiukk5rp«r  auf  ^eo^menacHUchQn  OiganismaSi  üi  deu  sie  bei 
jedem  Atb^niEOge  ma^senhalt  eindrmgeov 

Die  Eigeuschaften  der  StiukköVpet  Bihd  Vetscliiedexi  je 
nach  der  Ai*t  und  Weise  der  Zersetzung,  und  je  nach  der  Be* 
Bchaffenheit  det  sich  sersetaenden  Matmen»  Matt  ketint  eben 
Di^is,  als  die  verschiedene  Eitt Wirkung  auf  das  Gemchsorgatt) 
dass  aber  derselben  eine  Verschiedenheit  der  ohemischen  und 
physikalischen  Beschaffenheit  «u  Grunde  liege)!  mttssi  versteht 
sich  von  sßlbst.  Ich  eriniiere  an  die  specifischen  Gerüche  deif 
acuten  E^santheme«,  der  t|i))ercul5sen  Sputa,  iet  Cholera  '^^ 
der  Typbus -StaWe  «tc.  -^  Ein  ganx  eigcnthümlicher  Ge'*>^^^ 
ruch  haftet  am  Snmpfwasset  und  insbesondere  am  Sttmpfbodeht 
es  ist  ein  u^d  derselbe  Geruch  in  dj9n  verschiedensten  Clima* 
ten  und  Gegenden ;  die  Winde  tragen  ihn  fibef  weite  Strecke 
des  Landes;  am  itttensiv^ten  entströmt  et  nach  Einwirkung 
grosser  Sonnenhitze,  besonders  Abends  und  Nachts;  et  ent« 
wickelt  sich  nicht  blos  im  eigentlichen  Sumpf boden«  sondern.^ 
anoh  in  den  dumpfeut  Unreinlichen^  feuchten  Wohuungeu  det 
Armen,  so  w|e  in  alten  Schutt^  und  Moderschichten  nach  Gin 
.  Wirkung  war^ner  Regen  oder  feuchter  Winde«  Sollte  es  nicht 
gelingen,  diesen  Sumpf*-Stinkkorper  zu  filiren  und  seine  Digen« 
Schäften,  vielleicht  auch,  seine  Einwirkung  auf  deU  menschli-« 
eben  Körper  zu  studiren?  Ich  glaul^e,  dass  in  diesem  Felde 
noch  sehr  wenig  gesc)iehen  ist ;  man  hat  die  Stiükkörpia*  ohpe 
Umstände  dem  Dominus  stercoris  ÜberlasseU«  der  ja  vpU  je^ 
her  der  mystische  Beherrscher  aller  dem  Menschen  widerlicW 
Aussendinge  gewesen  ist.  Vielleicht  sind  sie  berufen,  später 
eine  wichtige  Bolle  in  der  noch  unstreitig  ebenfalls  sehr  mys- 
tischen Aetiologie  der  Infeetionsbaukheiten  zu  spielen! 

Nach  dieser  Abschweifung  um  eines  sonst  überall  lUit 
Stillschweigen  fibergangenen  Gegenstandes  willen,  kehre  ich 
zu  den  Beweisen  zurück,  welche  Prof«  iThomas  iu  seinem 
bben  citirlen  Aufsatze  zusammenstellt,  um  die  Hypothese  eines 
pflanzHohen  Fieber^Miasmae  zu  befestigen«  » WenU  es  aber 
■Gase  nicht  sind,  sagt  derselbe,  welche  die  Entstehung  der 
Malsria  veranla;ssen)  wenn  Feuchtigkeit  an  und  für  sich  ihre 
Entwickelang  auch  nicht  erklärt,  an  welche  andere  Bestand* 
theile,  als  die  niederen  Organismien,  welche  die  Sümpfe  ent- 
halten dürften,  konnte  die  Erzeugung  derselben  noch  ge^ 
jcnüpft  werden  ?< 

Es  läset  sieh  nicht  läugnen^  dasa  viele  der  von  der  £nt« 
stehnng  und  Yerbreitung  det  Wechseltieberendeiaien  be^ 
kannten  und  feststehenden  Thatsaidien  sich  allein  durch  An», 
nähme  einies  staubförmig  in  der  Malaria  verbreiteten  Körpern : 
«rkläreni  andere  derselben  aber  skik  in  der  Weise  deuten  las^  ^ 
Ben,  dass  dieser  Staub  vom  Pflanasm  lierruhre,  welche  im  Sumpf«  < 
jboden  vegetiren«.   Za  jenen  gehört  die^  bekannte  Beobachtung^ 
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dasB  die  flebererzengeiitle  Wirt;uDg  der  Sßmpfe  am  stärksten 
in  ihrer  Dächsten  l'^ingebniig  ist  und  mit  der  Entfernung  in 
liorizoutaler  und  bc^rmdfrs  in  terticaler  llicktnng  abuinmit. 
Die  Piobin'luft  luficirt  Kuweileu  in  sehr  umgrnnzter  Weise  ein- 
zelne Punkte»  eine  St*ite  einer  Strasse^  eine  Schiffsreihe  eines 
Hufens,  die  niiteren''^ockwerke  der  Wohnnngen:  Manem, 
dichte  Batim'grnppen,  ein  Wald  n.  dgl.  können  die  Verbrei- 
tung beintnen  cTder  oft  auf  einen  bestimmten  Platz  -^xiren; 
in  einzelnen  KScWuchten  und  Winkeln  soll  sich  zuweilen  die 
Malaria  in  dor  concentrfrtesten  Weise  anhauten ;  bekannt  ist, 
dass  das  Schlafen  auf  blo«er  Erd«  fn-den  Malariagegendeti 
fiir  ganz  besDoders  gefEhrlich  gehalten  wird.  Die  staubför- 
mige Beschaffenheit  des  pathogenetischen  Agens  beweist  fer- 
ner d«r  Ehifluss  der  Winde  und  Luftströmungen;  starke 
Winde  zerstreuen  und  vernichten  die  Malaria,  wahrend  Zeiten 
langer  Windstillen  die  ungcsüiidesten  sind;  Luftströmungen 
sind  oft  im  Stande  die  Malaria  auf  sonst  völlig  fieberfreie  ent- 
ferntere Oi-te  zu  iibertriigen.  Dass  der  inficirende  Stoff  auch 
im  Wasser  er.thalton  sein  kann,  beweist  der  oft  citirte  Fall, 
wo  über  100  fi'anzosische  Soldaten,  nachdem  sie  einige  Tage 
lang  ein  Wasser  getrunken  hatten,  das  aus  einem  Pieber- 
Surapfe  geschöpft  war,  auf  ihrem  Schiffe  schwer  erkrankten, 
wabrend  alle  Mannschaft,  die  ein  anderes  Trinkwasser  gehabt, 
gesund  blieb.  Gewiss  mit  Rtn^ht  gilt  das  Trinkwasser  an  Ma- 
laria-Orten  f 0r  besonders  gefahrficb,  und  sehr  hRufig  vermit- 
telt es,  wo  nhterirrdische  Sumpfe  vom  Grundwasser,  aas  dem 
es  ja  geschöpft  wird,  bestehen,  die  Erkrankungen. 

(Forts,  folgt) 


1.    rimrinacoloi^ie  und  Balneologie. 

Veber  elt'ofvolylipeho  lliirehlella»^  von  Jod  dureh 
die  tlilerii^olioii  file^ebe.  Nach  einem  Vortrage  des  Ee^'ni.- 
Arztes  Dr.  C.  Beer  im  Doctoren  •  Coll^um  zu  Wien 
(22.  Nov.  1869).  Die  electrolytiBehe  Eigenschaft  des  Stromes 
besteht  darin,  dass  er  Wasser  in  seine  Elem^entarbestandtheile, 
nämlich  in  Wasserstoff  und  Sauerstoff,  und  alle  nach  dieser 
Formel  zusammengesetzten  binären,  chemischen  Verbindungen 
in  Basen  und  Säuren  zerlegt,  und  zwar  so,  dass  der  electro- 
positive  Wasserstoff  am  negativen,  der  electronegative  Sauer- 
stoff am  positiven  Pole,  die  Schwefelsäure  des  schwefelsauren 
Kali  am  positiTeto,  das  Kali  desselben  SaÜkes  am  negativen 
Pole  sich  zeigt.  Bei  den  Haloid Verbindungen  gelit  die  Elec« 
trolyae  so  vor  si6h,  dass  die  Basis :  Kalium,  Nattiom,  Ammo^ 
ninm  am  negativen,  das  Haloidrftdicale;  Jod,  Brom,  Chlor  am 
positiven  Pole  ersdieiut.    Auf  diesen  GessiKen  j^iit  das  Vcr^ 
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IiihreD  des  Yfa.  Bringt  er  namlkh  eine  Jodkaliamlosnng  in. 
ein  mit  einer  ffut  leitenden,  porösen  Membran  geschlcssenea 
Gelüss,  in  welclies  dt»r  positive  Pol  tauclit,  und  in  ein  zveitea 
ebenso  geschlossenes  Gefass  angesäuertes  Wasser,  in  welches 
der  negative  Pol  taucht,  schaltet  er  nun  ein  Stück  Rindfleisch, 
zwischen  die  beiden  Pole  ein,  und  lässt  dann  deü  consstanten 
Strom  von  25  Elementen  10  Minuten  laug  einwirken,  sa 
kommt  das  Jod  in  dem  Gefasse,  wo  sich  der  positire  PoF 
befin<Ietf  in  ziemlieh  reichlicher  Menge  zum  Vorschein.  Daa 
Jod  ist  al^o  vermöge  der  Attractionskraft  des  positiven  Poles 
durch  dns  zwisehengeschulteteMuskelfleisch  hindurch  gewandert» 
In  der  That  findet  sich  in  demselben,  wenn  es  durchgeschnit- 
ten wird."^  Jodreactiou,  wenn  auch  nur  eine  massige,  weil  eben 
nur  jene  M<'nge  von  Jod  nachweisbar  ist,  welche  ira  Momente 
der  tinterbrechung  des  btromes  im  Durchgehen  begriffen  war» 

Was  sich  an  dem  Mnskelstücke  zeigt,  kommt  anuähe-» 
rungsweise  auch  bei  der  Application  an  Lebenden  vor,  wie-v^ 
wohl  von  der  Leitungstllhigkeit,  der  Dicke  der  eingeschalteten 
organischen  Partie,  von  der  Derbheit  der  Oberhaut,  von  der 
Stärke  des  Stromes,  von  der  Sättigung  der  Jodkaliumloäuisg^ 
von  der  Stahilität  der  Application  und  noch  man nich fachen 
Vmatänden  es  abliilngt,  wie  viel  in  der  Partie,  welche  ^odisirt 
wird,  durchgeht,  oder  allen taÜH  zurückbleibt.  Fiii  die  The« 
rapie  hat  dieser  electri«che  Vorgang  eine  grosse  Wichtig: keit* 
Allen  den  Nachtheilen,  welche  die  innerliche  und  nussserliclie 
Anwendung  des  Jods  so  häutig  und  so  leicht  begfeiteiu  ent- 
geht man  vollständig,  wenn  man  bei  localen  patholugischeiv 
Zuständen  die  rein  locale.  momentane  Ini^jrägiiiraug  der  lei- 
tenden  Partie  mit  Jod  verniittelst  der  Electrolyse  vornimmt.. 
Ks  bat  sich  nämlich  bei  zahlreicheu,  vom  Vt.  vorgeiiommenetv 
Joddurchleitungen  herausgestellt,  dass  trotzdem,  dass  die  güns- 
tigen resolvirenden  Wirkungen  des  Jods  augenscheinlich  und 
rasch  hervortraten,  sich  deunoch  uicbt  das  geringste  Symptoia 
von  allgemeiner  nachtbeiliger  Jodwirkung  kundgab..  Ja  noch, 
mehr,  es  zeigte  sich  bei  der  genauesten  Harnanalyse  keine 
Spur  von  Jod  im  Urine,  selbst  nach  18—20  maliger  electro- 
lytischer  Joddurchleitung,  was  bei  dem  sonst  so  raschen  Er-^ 
Bcheinen  desselben,  bei  sonstiger  Anwendung  dieses  Mittelsy 
nm  so  mehr  für  die  rein  locale  Actiou  spricht. 

Die  Frage,  in  welcher  Wtise  das  Jod  bei  seinem  Durch-* 
gange  durch  Exsudate  wirke,  ob  blos  erregend  anf  die  vaso- 
motorischen JNerven,  oder,  chemisch,  decomponirend,  mns»  da- 
hin beantwortet  werden,  dass  die  Uauptwirkung  eine  chemi- 
sche sei.  Es  kann  nämlich  keinem  Zweifel  imtexliegen^  das» 
das  durch  die  electrische  Attraction  zum  positiYen.  Pole  hino- 
berwandernde  Jod  als  electronegativer  Korper  bei  seinem  mäeh- 
tigen  Durchströmen  mitten  durch  das  ausgeschwitzte  Serau», 
in  wekheni  sich  Salzlösungen  im  lockeren,  nicht  organisirtea 
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ZusammeiihaDge  befinden,  eine  neuö  eleetrolytische  6rti^pinii)^ 
in  der  elementaren  Zasamniensetzüng  dadurch  hervorrnft,  dass 
es  yermöge  seiner  bekannten  grSsseren  Affinitat  andere  Radi« 
cale,  z.  B.  Chlor,  aus  ihren  Verbindungen  verdrängt,  auch 
theilweise  selbst  an  dessen  Stelle  tritt. 

Diese  Vorgänge,   welche   nicht  anders  als  wie  chemischo 

Jenannt  werden  können,  bewirken  eine  grössere  Loslichkeit 
er  Albuminate,  in  Folge  deren  die  Exsudate  u,  s«  w.  bei  der 
Anregung,  welche  die  yäsomotorischen  Nerven  durch  den 
gleichzeitig  wirkenden  electrischeu  Strom  erfahren,  rasch  re- 
sorbirt  werden. 

Fernerhin  konimt  noch  die  gleichzeitige  Wasserzersetzung 
durch  den  electrischeu  Strom  und  eine  Beihe  von  andern  elec- 
trischeu Erregungen  in  Betracht,  da  wir  wissen,  dass  schon 
bei  jeder  einfachen  Difi^usioti  sich  Elebtricltät  entwickele. 

Was  die  Möglichkeit  beirifft,  den  Jodstrom  willkürlich 
innerhalb  der  Gewebe  zu  leiten,  so  muss  zwar  das  Jod  immer 
zum  positiven  Pole  wandern,  es  bewegt  sich  aber  ini  Allge- 
meinen mit  dem  electrischeu  Strom  auf  dem  Wege  der  besten 
Leitung,  also  wo  eine  grössere  MengO  yoä  salzbaltige'n  Flüs- 
sigkeiten sich  befindet,  während  Knorpel,'  Knochen  mehr 
oder  weniger  umgangen  werden.  Die  be$ten  Leiter  bilden  die 
Exsudate  in  den  Gelenkhöhlen  und  die  von  Feuchtigkeit  durch- 
drungenen gelockerten  Synovialmembranen,  Da  das  Jod  vom 
negativen  Pole  ausgebt,  so  ist  nachweisbar,  dass  im  Momente 
des  Durchganges  in  den  Geweben,  welche  dem  negativen 
Pole  am  nächsten  sind,  das  meiste  Jod  sich  concentrirt  vor»» 
findet,  so  dass  vom  negativen  zum  positiven  Pole  hin  ein 
Kegel  sich  bildet.  Die  Menge  des  in  den  Geweben  zurück- 
bleibenden Jods  hängt  viel  davon  ab,  ob  die  El ectroden  stabil 
verbleiben,  oder  ob  sie  öfter  den  Ort  der  Application  verän- 
dern, somit  "Stromunterbrechungen  bilden;  sehr  wichtig  ist 
ferner  die  Durchfeuchtung  der  Haut. 

Die  von  dem  Verf.  erfundene  Heilmethode  scheitft  ihni 
/in  folgenden  Krankheitsformen  angezeigt:  1)  Bei  Kröpfen 
(lymphatischen  und  Faserkröpfen),  welche  ohne  Nachtheil  für 
den  Organismus  verkleinert  und  beseitigt  werden  können. 
2)  Bei  Gelenksezsudationen  und  chronischen  Entzündungen 
der  Gelenke,  wobei  die  Joddurclileitung  ein  vortreffliches,  resor* 
birendes,  die  Entzündung  beseitigendes  Mittel  abgiebt,  inso- 
fern dieses  Leiden  nicht  von  einer  dyscrasischen  Blutbe» 
schatfenheit  abhängt.  3)  Bei  Utemsinfarcteu  und  Prostata'» 
Schwellungen.  4)  Bei  Beinhautentzündungen  und  Tophi  ört- 
licher Natur.  5)  Bei  Exsudaten  im  Trommelfelle  und  in  den 
tiefern  Partien  des  Gehörorgans.  Der  Verf.  macht  ganz 
besonders  auf  die  Heileinwirkung  seiner  Methode  bei  Exsu» 
daten  im  inneren  Gehörorgane  aufmerksam.  Giesst  man  ein» 
JodkaliumlOsuug  in  den  Gehörgaug    und  verbindet  di^selb» 
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mit  ^exp  pegj^t^Ypp^  Piolot  setxt  daun  den  positiT^o  Pol  auf  des 
^  $ir^^u£ortsatz  der  entgegengesetzte^  Seite,  so  siehlägt  »ich 
Jod  au  demselben  nieder,  woraus  hervorgeht,  dass  das  Joii 
dnreh  die  tiefen  Gebilde  des  Gehörorgans  durehgteite»  6)  Bei 
Anlöthungeu  von  Muskeln  und  Sehuin  naöb  phlegmonösen 
£iit2ündungen,  als  wie  aaeh  nach  Gelenketitzilndmngen  etc. 
?)  Endlich  bei  gesehwoUeneti  Ljmphdi?{t8ett  z.  B.  Bubonen^ 
welche  hierdurch  rascher  zur  Res^kition  gebracht  petd/^H  können» 

'gtryehniii,   ein  Anitd^l  liel  Clflefefai*«!  -  und  Qhio» 

ralvergiftung:»  In  der  Sitzung  der  Berliner  med.  6e&  vom 
24.  !Nüv.  1869  theilte  Liebreich  seine  Yersüche  mit,  ein 
sicheres  Mittel  gegen  ChloralYergUtung  zu  finden.  Ant  ein 
Mittel,  das  Chloral  im  Darmkanal  zu  zerstören  and  anwirk» 
sam  zu  maehen,  habe  ^r  i^on  yoirnhezoin  yerziehten  müssen. 
Da  das  Chloral  aber  zunachlit  auf  das  Gehirn  und  das  Kikken- 
xuark  und  dann*  erst  bnt'  das  H«r«  w4ybe,^)s»  babe  ev  nach 
einem  Körper  gesucht,  der  in  erstcir  Li»ie  auf  das  Herz  wurkei^ 
ein  solcher  sei  das  Strjchniii,.  w<iebea.  die  3ysto)9  des  Uev9ea»v 
Terslärke  und  die  Diaatoki  lermindere,  also  gerade^  anigakehii  \ 
wirk«f  wie  das  ChloraL  Die  an  Thieieu  angeatellten  Veirsucbß 
hätten  die  attUdfvtisehe  Wirknng  des  Strychnina  bebtutigi^  zur. 
gleich  aber  gezeigt,  dass  nur  untev  gewissen  Verhältuiaseu 
diese  Wirkung  eintrete.  Gibt  man  eini^iii  Thiere  eine  kkiues& 
Dosis  Chloral,  dia  bk)s  hypnotisch  wirkt,  so  bringt  das  Strych- 
nin  Tetanus  hervor,  nicht  abvr  bei  grösseren  G$kben  Chloral„ 
^ie  auf  das  Uückeumurk  mit  wirken.  —  Die  entseheideuden. 
Versuche  aurden  fDlgesderuaassen  angeüteilt;  Einem  Kanin- 
ehen wurde  eine  tödtliche  Dosis  Chloral  gegeben;  dasselbe 
ging  zu  Grunde.  Ein  zweites  eorbieit  dieselbe  Dosi^  aber  als- 
die  Respiration  sohwaeb  zu  werdeu  anfipg,  eipe  tödtliche  Do* 
eis  Strychnin ;  bald  darauf  wachte  es  ganis  gesund  auf.  ]Nacb 
'2  Tagen  erhielt  es  dieselbe  Dosis  Stryebuia  und  war  nacb 
15  Minuten  todt. 

Darauf  hin  sei  ee  wohi  jetzt  schon  geratheut  auck  bei 
Menschen  in  Fällen  bedi:ohlicher  Chloralvergiftung  Strychn^i 
SU  gebtancheut  wodurch  die  gleichzeitige  Anwendung  der  gi9- 
wöhnlichei^  Keizmittei  ja  nickt  ausgesahlospea  sei. 

Meer  y.  Langenbeek  wei^t  anf  die  Sehwierigkeit  hi^r 
die  Dosis  des  Strychnin,  das«  selbstverständlich  subcutan,  auck 
fnr    Chloroibisi -Asphyxie   sich  eignen  würde,  mit  Sicherheit 
-zu  bestimmen« 

Heir  Liebreieh  hiUrt  naek  seinen  Versuehen  an  Tkieve» 
eine  D^uns  fou  10  Milligr.  iät  angemessen. 

Herr  üirschberg  erinnert  daran,  dasa  ins  Jahre  %88& 
111  dem  unter  Leitung  des  Berm  v.  Gräfe  stehendea  Chf^ 
lera-Uospttale  aubcutane  Injectionen  von  iStrychnin  in 

*)  S.  No.  10.  des  vongea  JbrgV 
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düng  gebracht  worden  seien;  damals  habe  man  die  in  eix^ 
und  einhalb^tündigen  Zwischenräumen  wiederholte  Dosis  auf 
3  Milligr.  bemessen. 

Redtenbaeher^s  Baiidwiimikor:  Bp.  Extr.  cort.  rad. 
ponic.  Granat,  alcohol.  nnc.  dimid.  Extr.  rad.  filic  maris  ae- 
ther.  draohm.  ii  f.  capenL  gnmm*  Nr.  XXX.  Morgens  7  Uhr 
nüchtern  8  Kapseln  zu  nehmen«  dann  eine  Tasse  chines.  Thee, 
da^nn  yiertelstjifidlich  2  —  3  Kapseln  .und  dazwischen  Thee. 
In  2  —  6  Stunden  Abgang  des  Wurms  und  wenn  dies  nicht 
geschieht,  so  wird  eine  halbe  bis  ganze  Unza  Ricinusöi 
nachgeschickt.  (Aerzfl.  Milthell.  »jus  Baden.  1869.) 


IL    U  e  d  I  c  I  n. 

Ueber  Lnn^onnielaDOse.  Von  Prof.  A.  Böttcher  in 
Dorpat.  Der  Grad  der  Schwarzfiirbui^  kann  sehr  verschieden 
sein.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  findet  mau  an  der  Ober- 
fläche der  Lunge  hart  unter  der  Pleura  nnd  zum  Theil  in 
dieser  selbst,  so  wie  auch  im  Innern  gleicfamässig  vertheilt 
etwa  Unsengrosse  mit  strahligen  Ausläuiem  Tersehene  schwarze 
Flecken,  welche  sich  namentlich  in  blutarmen  Lungen  auf  dem 
hellen  Grunde  ungemein  seharf  abheben.  Nimmt  ihre  Zahl 
zu,  80  beobachtet  umn  häufig  eiue  interessante  Vertlieilung 
derselben  an  der  Oberfläche,  wo  sie  sich  an  den  Verlauf  der 
Intercostalräume  knüpft,  so  dass  qner  vhet  die  Lunge  in  re- 
'  gelmässigen  Abständen  schwarze  Streifen  hinziehen,  welche 
Ton  den  hier  dichter  stehenden  Flecken  gebildet  werden. 

Wenn  diese  Färbungen  entwickelt  sind,  enthalten  die  den 
Lungen  benachbart  liegenden  Lymphdrüsen  auch  immer  mehr 
oder  weniger  Yon  dem  schwarzen  Farbstoff,  ja  sie  können  so 
vollgepfropft  sein,  dass  sie  eiue  gleichmässig  schwarze  äehnitt* 
fläche  darbieten. 

Abgesehen  Ton  dieser  in  den  Lungen  jeder  erwachsenen 
Person  in  höherem  oder  geringerem  Grade  ausgebildeten  Pig- 
mentirung  giebt  es  nun  noch  einen  höchsten  Grad  der  Lungen- 
melanose,  welcher  die  Aufmerksamkeit  der  Pathologen  von 
.jeher  besonders  auf  sich  gezogen  hat,  weil  man  bei  demselben 
jeine  ausgesprochene  Kurzathmigkeit  zu  beobachten  Gelegen- 
heit fand.  Hier  zeigt  sich  das  ganze  Lung^igewebe  gleich- 
massig  schwarz.  Es  sind  nicht  mehr  einzelne  Flecken  vor- 
handen, sondern  die  Infiltration  mit  Farbstoff  ist  so  bedeu- 
tend, dass  die  ursprüngliche  Farbe  der  Lungen  ganz  velrdeckt 
wird.  Durchschneidet  man  dieselben,  so  ergiesst  sich,  wenn 
sie  gleichzeitig,  wie  das  häufig  vorkommt,  wässrig  get1*änkt 
sind,  von  der  Schnittfläche  eine  tintenschwarze  oder  tusch- 
ähnliche Flüssigkeit,  in  welcher  zahllose  schwarze  Partikel 
auspendirt  sind. 


*  - 
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Was  die  Ent^ehnng  der  Lnugeumelanose  betrifltt  so 
l^aben  sich  besonders  zwei  Meinungen  geltend  gemacht.  Die 
franzosischen  pathologischen  Anatomen  erklärten  alles  Lungen« 
schwarz  für  umgewandelten  Blutfarbstoff,  und  insbesondre  von 
Andral  wurde  die  Lnngenmelanose,  welche  nicht  selten  bei 
gleichzeitiger  Verhärtung  des  Gewebes  Torkommt,  auf  einen 
chronisch  entzündlichen  Process  bezogen.  Die  Engländer  da- 
gegen, welche  den  höchsten  Grad  schwarzer  Lnngeninfiltration 
öfter  bei  Arbeitern  in  den  Steinkohlengraben  (miners  lung) 
zu  sehen  Gelegenheit  hatten,  sahen  in  dem  schwarzen  Farb- 
stoff Ton  aussen  eingedrungene  Kohlenpartikel  nnd  Uussbe-* 
standtheile;  Pearson  bezeichnete  die  Melanose  der  Arbeiter 
grade  zu  als  Anthrakosis,  und  bezog  die  bei  ihr  vorkommen- 
den chronisch  entzündlichen  Zustünde  auf  das  Eindringen  jöuer 
fremden  Korperchen. 

In  Deutschland  brachte  namentlich  Yirchow  die  fran- 
zösische Ansicht  zur  Geltung.  In  einer  Arbeit  über  die  thie- 
Tischen  Pigmente  suchte  er  zu  zeigen,  'wie  allniählig  durch 
kleine  Blutungen  alle  die  schwarzen  Flecken  und  die  gleich- 
massigen  Infiltractionen  sich  bildeten,  indem  das  Blairatb 
zunächst  in  braune  und  dann  in  schwarze  Körnchen  verwan- 
delt werde;  die  eckigen  nnd  scharllLantigeu  schwarzen  und^ 
braunen  Partikelchen,  welche  bei  hochgradigen  Melanose^ 
Torkommen,  deutete  er  als  Fragmente  von  BlutkryaUUeju. 
Zwischen  dem  Schwarz  der  Bergmannslunge,  welche  er  sich 
aus  England  nnd  der  Ruhrgegeod  kommen  liess,  und  dem  ge-j 
wohnlichen  Lnngenpigment  fand  er  keinen  characteriätiächeuj 
Unterschied. 

So  stand  die  Sache,  als  1860  in  der  Tranbe'sclien  Eli-  ^.^ 
nik  in  Berlin  ein  54-jähriger  Kohlen- Luder  aufgenommen  wurde^ 
der  an  Kurzathmigkeit  mit  starkem  schwarzen  Auswurf  litt. 
Der  letztere  enthielt  ausser  zahlreichen,  mit  schwarzen  Körn- 
chen erfüllten  Zellen,  eine  ungewöhnlich  grosse  Menge  eckiger, 
acharikantiger,  unregelmässig  geformter  brauner  und  schwarzer 
Partikel  und  unter  diesen  wies  das  Mikroscop  nicht  wenige 
nach,  welche  unverkennbare  Tüpfel  hatten,  wie  sie  characte- 
ristiseh  bei  den  Nadelhölzern  gefunden  werden.  Der  aus  seinem 
Arbeitslooal  herbeigeschaffte  Kohlenstaub  stimmte  vollkommen 
mit  den  Bestandtheilen  des  Lungenauswurfs;  es  waren  Kuhlen- 
partikelchen  von  Pinna  silvestris.  Bei  der  späteren  Sectiou 
seigten  sich  die  Lungen  von  zahlreichen  characierisiischeu 
verkohlten  Fda^nzenbestandtheilen  durchsetzt. 

Einen  ganz  ähnlichen  Fall  hat  der  Vf.  bei  einer  58  jäh- 
rigen russischen  Bäuerin  beobachtet.  Auch  bei  ihrer  ISection 
hat  er  sowohl  in  der  tintenartigen  Flüssigkeit,  welche  sich 
aus  der  Schnittfläche  der  schwarzen  odematösen  Lunge  ergoss, 
als  auch  in  dem  Gewebe  selbst  tafelförmige  mit  Tüpfeln  ver- 
sehene Schollen,  also  Kohleupartikelchen  von  Tannenholz,  und 
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an  m\4sm  andern  selohao  Stiicke  40-- 50  se^r  diefitit^fencb 
8p»ltf&rmige  Otffniwg«»,  ^a  Birfceiütolz  becrühireudr  luiksQ^r 
copkcb  anigdfandan, 

Di«  Frage  nack  der  Natnr  des  Langempjgsioitts  haJL  mm 
anch  ani  experimeuiellem  Wega  vsl  lo^fn  y^i^ocht»  £s  war 
dies  für  die  feinkörnige  Fomt  dea  Lt^nganpigmauta^  welche 
am  häufigsten  vorkommt^  ¥On  basenderas  BedeutuDg.  E^  isij 
aine  conatante  Bt^obaektungr  daes  firaitebapdesTkiere  und  vqq 
den  Hati^tbierea  die  in  Ställen  g^haltenei),  niemals  Lnngen- 
Schwans  besitzen,  wohl  abev  der  alterude  Hnnd,  der  Begleiter 
des  Mensehen.  —  Knauff  ia  Heidelberg  ^tataThiere,  meisteua 
^iinge  Hunde,  in  einen  geräiuai^en  Kasten,  in  welefaepi  ei^ 
am  Boden  befindlicher  kleiner  Bauabi'apg  den  Dunst  einer 
rnssendeu  Oellampa  zuleiteten.  .  Sabon  naab  einem  ode^  eii^ 
paar  Tagen  fanden  sieh  in  den  Luftwegen  freie  mit  schwarze^i 
Kömehen  gefalite  Zellen,  apatetr  verä&telta,  dem  Verlauf  der 
Lymphgefässa  entspretkenda  Zeiphnungeja  dies  Lungeng^webes^ 
getärbte  Bronchialdrüseu,  und  in  dem  Lumen  der  grossera 
Lymphgefösaa  schwarze  Korneb^«  £s  sebeipt  demnach  nich^ 
aweifelbaft,  dasa  wir  bei  nnsexer  L^)enawaiaa  durcb  Lampen*;- 
inss  und  Baoeh  nnsera  Lungen  alUnählig  schwarz  färbejpi, 

Dasa  auch  ans  Blutfarbstoff  sieh  entwickelnde  Pigaaenti* 
rangen  der  Langen,  nach  Blutuogen  und  Stauungen  restirende 
braune  Körncheu,  vorkomment  i^  ai^a   bekannte  Tkatsaeheu^ 

(Pelfis^r^  Zlscbr.  V6^%  ^) 

Nearalgla  isehlftdlca  ist  im  Katkarinen- Hospitale  in 

1  Stuttgart  (Berieht  von  Dr.  Krens  er)  mit  <len  von  Latoo  em* 
pfohlenen  aubcutaneu  Injectionen  von  Argentnn  ni- 
tri  cum  in  mehreren  Fällen  behandelt  worden,  and  zwar  gerado 
in  solchen,  gegen  welche  die  gewöhnlichen  Haatreixe  achoa 
ohne  Erfolg  gebraucht  worden  waren,  und  bei  denen  hinsiahtr- 
lich  der  Diagnose  kein  Zweifel  möglich  schien«  Es  wurde  eine 
Xösung  von  Argeut.  nitr.  fds.  Gr.jj  in  Aq.  destilL  3j  in  da» 
subcutane  Fettpolster  der  Troehanter- Gegend  eingespriiat. 
Die  unmittelbar  dadurch  hervorgerufene,  meist  nieht  besonders 
starke  lokale  Schmerzhaftigkeit  linderte  sich  schon  naeh  weni* 
gen  Minuten  und  hinterliess  das  Gefühl  etwas  empfindlicher 
ßpaunung  mit  Tags  darauf  beginnender  Rötbnng  und  An* 
^cbfvelluug,  welche  ohne  erhebliche  Schmerzen  innerhalb  4  bis 
ii  Tragen  zu  Bildung  einer  bläulichrothen,  mehr  oder  minder 
deutlich  fluetuirenden,  mit  einem  harten  Walle  umgebenen 
Gü^chwulst  führten.  Nach  der  zu  Vermeidung  etwaiger  Eiter- 
ßenknngeu  gewöhnlich  nothwendigen  Incision  entleerten 
ßich  etliche  Löffel  Eiter  mit  necrosirten  Zellgewebsfetzen 
gemischt,  worauf  meist  rasche  Reinigung  nnd  sofortige  Beilang 
der  künstlichen  Abscesswunde  erfolgte.  Während  dieses  Vo»- 
ßungs  schon  und  mit  der  Heilung  machte  sieh  auch  die  vevnl- 
suri^^cbe  Heilwirkung  in  der  Weise  geltend,  dasa  mit  Heäni^ 
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der  Abscesswiindä   tnefst  auoh   di^  Zafalk  A^t  iBehiadisclien  1 
Menralgi6  l)e$0itigt  waren  und  bliebett,  wie  diess  untet  5  so  be^  ' 
handelten   Fällen  bei  3   sn  yollkommener  Genesung   und  bei 
einem  yierten  zir  ^c^br  we^entlicber  Besserung  gefiihrt  faati 

Der  Heilapparat  der  hS«fig  genug  so  bartuäckigen  Neu^ 
ralgie  scheint  dnrcli  dies  meist  zuverlässige  Verfahren  ei'heb«* 
]ieh  bereicbert  worden  zu  sein.  Anderweitig«  Mittel  und  Me^* 
thoden,  namentlich  die  Anwendung  der  Hautreize  für  die 
leichteren,  det  Induetion^-Gleetticität  neA)ftt  der  kalten  DoochQ 
für  die  complicirteten  Fäll^,  sowie  die  Anwcmdung  intterlichev 
Arzneimittel  bleiben  in  ibreuK  Recht. 

OTArleiab.  Ciprefip^llMXXiX.  IL) 

Uebcr  die  Gefahr  des  kalten  Trunkes  bei  erhitztem 
Körper*.  Von  Prof,  Dr.  L»  Hermann  zu  Ziirich  (Versuche 
Tou  Stud,  med,  B,  Granz  etc.).  Zu  den  häufigexen  tnediciui- 
seh^n  Ei'fuhrungen,  welche  fast  jeder  Arzt  hin  und  wieder 
macht,  und  über  w^lclie  doch  jeder,  der  si^  noch  nicht  ge* 
jnacht  hat,  mis.straniisct  und  zweifelnd  sich  ilussert,  gehört 
das  plötaliche  Auftreten  geflihrlicher  Zufalle  unmittelbar  nach 
ieinem  kaltei^  Trjgink  bei  erhitztem  Körper,  oder  die  allmäligö 
Entwickeluug  chixmischer  {iciden,  welche  die  Betroffenen  von 
einem  solchen  Trünke  her  datireu. 

Pie  Arbeiten  tou  Ludwig,  y.  Bezold  n.  A.  haben  die 
grosse  Geräumigkeit  des  abdomiuellen  Geflissgebietes  im  Ver- 
gleich %u  dem  ges^^mmten  Blutbett  und  den  mächtigen  Eiu- 
Buss,  dargethan,  d^n  der  Fällungszusta»4  dieses  Getassgebie» 
tes  auf  deu  allgemaiDeu  Blutdruck  ausübt,  £s  war  daher  zu  * 
yermuthen,  dass  bei  plötzlicher  j^Jinführung  einer  erheblichen 
Menge    kalter  Flüssigkeit   in   dep  M^g^u  die  Kälte  dur^b  di<i 

dünnen  Magenwände  biodurcb  nicht  nur  apf  die  feiuen  M^« 
genarterien  selbst,  sondern  anph  auf  die  zahlreichen  GeHlsisQ 
der  dem  Magen  anliegenden  Organe,  lieber,  Milz,  Zv\erchfeUi 
Jfetz,  vor  allfm  aber  der  Parmschlingeu,  die  in  lortwähren-* 
der  Verlagerung  (die  durch  die  Kälte  beschleuni^jt  wird)  be» 
griffen  sindi  verengend  einwirken  und  durch  dipse  umfaug-i 
reiche  ArterienvereugeruDg  den  arteriellen  Blutdruck  plötzlich 
ßebr  bedeutend  steigern  könne,  Da»»  aber  gin^  solche  plötz- 
liche Steigerung  m  Kupturen  an  ßcbwacben  Stellen  führen 
könne  (Hirnblutnngen,  tnngenbJntuugen  etc,),^ßcbeint  auf  der 
Hand  zu  liegen,  ■--  Um  nun  diese  Verrnnthuilg  experimentell 
Siu  prüfen,  wurden  in  dem  physiplogispben  Inßtitut^  zu  Zfiriph 
Versuche  angestellt, 

Die  Carotis  oder  CrnraJis  von  Hunden,  deren  active  Be*- 
wegungsfabigkeit  durch  Vergiftung  mit  Curare  vollständig 
wernicbtet  war,  und  bei  denen  die  künstliche  Respiration  nach 
dem  TaetB  eines  Metronoms  in  genau  gleiphförniiger  Weise 
bewerkstelligt  wurde,  verband  man  mit  dem  Quecksilberma- 
»ometer  des  Kjmograpbions,  und  nachdem  eine  Jieit  feng  dejr 
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Blaidrtick'  aiifgßschrjdbeu  war,  injicirte  man  darch  eine  vorher 
in  den  Mageu  eingeführte  Schinudsonde  plötzlich  eine  massig 
grosse  Spritze  voll  Wasser  (55  Com.)  von  0^  Es  zeigte  sich 
nun  regehuässig  das  überraschende  Phänomen,  dass  der  mitt- 
lere Blutdruck  um  40  —  60  M.  Quecksilber  im  Verlaufe  von 
9  — 17  Secnuden  stieg,  und  dann  noch  schneller,  als  er  ge- 
stiegen war,  wieder  Mink.  Da  der  mittlere  Blutdruck  bei 
einem  curaresirteu  Thiere  sehr  niedrig  ist,  so  kann  also  an- 
genommen, werden,  dass  bei  einem  curaresirten  Thiere 
die  Injektion  einer  Spritze  Wasser  von  0^  in  den 
JMagen,  in  wenigen  Secunden  den  arteriellen  Blut- 
•  druck  fast  auf  das  doppelte  erhöht. 

Wurden  die  Versuche  an  nicht  cnraresirten,  blos  durch 
Morphium  betäubten  Thieren  angestellt,  so  hatte  die  lujec- 
tion  kalten  Wassers  in  den  Maj^en  ^wa^  ebenfalls  eine  Stei^ 
gerung  des  Blutdrucks  zur  Folge,  jedoch  bei  weitem  nicht  iil 
dem  auifalleud  hohen  Grade.  Der  Verf.  erklärt  dies  ans  zwei 
Ursachen:  i)  ist  bei  den  cnraresirten  Thieren  durch  die  be- 
kannte Wirkung  grosser  Dosen  des  Giftes  anf  die  Eudignn- 
gen  der  GefSssnerven  der  Arterientouus  ganz  oder  fast  ganz 
aufgehoben  und  dadurch  der  Blutdruck  enorm  erniedrigt.  Die 
arterienverengende  Wirknng  der  Kälte  muss  also  beim  cn- 
raresirten Thiere  viel  stärker  autsfallen,  als  beim  nnvergifteten ; 
denn  bekanntlich  wirkt  ein  gleicher  Reiz  auf  ein  nnerregtes 
Organ  stärker,  als  wenn  er  sich  zu  einem  schon  vorbandenea 
Reiz  hinzuaddiren  muss«  2)  Treten  in  den  meisten  Fällen 
beim  unvergifteten  Thiere  sehr  tiefe  und  verlängerte  Inspira- 
tionen, zuweilen  ein  wahrer  Inspirationskrampf,  meist  unmit- 
telbar nach  der  Injection  ein.  Es  sind  dies  dieselben  tiefen 
Inspirationen,  welche  bei  plötzlicher  Benetzung  der  Haut  mit 
kaltem  Wasser  erfolgen.  Eine  tiefe  Inspiration  setzt  aber  deu 
arteriellen  Blutdruck  nicht  unbeträchtlich  '  herab,  und  kann 
also  sehr  wohl  die  Drucksteigerung  theilweise  compensiren. 

Die  Gefahr  des  kalten  Trunkes  und  der  plötzlichen  Ein- 
wirkung der  Kähe  auf  grosse  Hautbezirke  —  denn  diese 
muss  ebenso  wirken  wie  der  kalte  Trunk  —  scheint  also  in 
der  durch  sie  herbeigeführten  Steigerung  des  arteriellen  Blut- 
drucks zu  liegen.  Da  die  Inspiration  und  vielleicht  noch  an- 
dere compensatorische  Vorgänge  diese  Drucksteigerung  zum 
grosf^en  Theile  -verhindern,  so  ist  die  Gefahr  geringfügig.  Sie 
wird  aber  erhöht  werden:  1)  wenn  ans  irgend  welchen  Griin- 
den  die  Compensation  ausbleibt;  2)  wenn  durch  vermehrte 
Pulsfrequenz  und  gesteigerte  Intensität  des  Herzschlags  z.  B. 
nach  heftigen  Muskelanstrengungen,  Geraüthsbewegnngen  oder 
bei  Herzhypertrophie  ohne  entsprechenden  Klappenfehler,  der 
Bliittlruck  schon  so  hoch  ist,  dass  selbst  geringe  Steigeruugeu 
Geiahr  drohen ;  3)  wenn  ein  locus  minoris  resistentiae  im  Ge- 
ill^ssysteme     (Arterienentartungen   u.    dgl.)    selbst     geringen 
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Drackßteigernngen  nicht  mehr  Widerstand  «n  leisten  vermag; 
4)  wenn  irgend  welche  pathologiAche  Processe,  die  seil  »st  durch 
geringe  Drucksteiger äugen  befördert   werden,  vorhanden  sind. 

(f  flSscr's  Archlf  für  Pby&ltthisici  III.  I.) 


tlL    Chiriirfi^ie,  An^en-,  Olimi-  u.  ZalinbeiUiiriiile  etc. 

Hernfa  foramlul8  ovalis.  Von  Dr.  Arnold  in  Donz- 
dorf.  Eine  02  Jahre  alte  Frau,  welche  schon  8  Kinder  ge- 
boren hatte  und  an  Schweratlunigkeit  litt,  erkrankte  vor 
h  Jahren  plötzlich  an  heftiger  DarmkoJik  und  hatte  seit  die- 
ser Zeit  öfter  dergleichen  Anlalle  von  Cardialgie  nud  Darm- 
kolik mit  Erbrechen  und  Verstopfung  verbunden.  —  Den 
7,  Nov.  18t>6  erkrankte  dieselbe  au  ihrem  gewöhnlichen  Ko- 
likanfall, welcher  aber  dieanial  ausnahmsweise  nicht  nach 
12 — 24  Stunden  aufhörte,  sondern  sich  am  folgenden  Tage 
noch  steigerte.  Der  Verf.  fand  am  8.  massiges  Fieber,  be- 
legte Znnge,  Brechneigung,  a&weitägige  Verstopfung)  an  dem 
massig  aalgetriebenen  Leib  die  Jleocoecalgegend  etwas  gegen 
Dmck  empfindlich,  die  gewöhnlichen  BruQhstellen  frei  von 
Hernitsn.  Calomel  mit  Magnesfc,  Ricinusöl.  —  Der  Zustand 
blieb  derselbe  bis  in  der  Nacht  vom  10.  bis  11«  die  kolik- 
artigen Schmerzen  heftiger  wurden  und  Kotherbrechen  hinzu 
kam.  Der  Unterleib  war  stärker  aufgetriebeuv  die  auigebluh- 
ten  Gedärme  zeichneten  sich,  nameutlicb  in  der  rechten  untern 
Banchfaälfte  dantliefa  durch  die  Bauchwand,  nur.die  Ileocpecal- 
^egend  empfindlich.  Die  Kranke  antwortete  nun  anf  Befragen  : 
»es  sofaiesse  ihr  zeitweise  vom  Bauch  in  den  rech-\ 
ten  Sehenkel  bis  zum  Knie«,  auch  habe  sie  früher  häu^ 
fig  an  dem  Sehen kelscb merz  gelitten,  wenn  die  Kolikanfälle 
•eingetreten  seien.  Bei  der  vergleichenden  Untersuchung  des 
linken  und  rechten  Forameq  obturatoriiim  äusserte  die  Kranke 
einen  lebhaften  Schmer/,  wenn  4er  Vf.  seine  Fingerspitzen 
in  dem  Winkel  zwischen  querem  und  absteigendem  Scham- 
beinaste aufdrückte,  und  endlich  fühlte  er  ein  längliches  boh- 
nengrosses  Oeschwüktehen,  welches  sich  nicht  verschieben 
liess  und  sich  gespannt  und  elastisch  anfühlte.  Er  versuchte 
nun  durch  starkes  Kneten  und  Drücken  das  ßrnchlein  zu  re- 
poniren,  und  als  dies  nicht  gelang,  giug  er  in  die  Scheide 
43in  und  gewahrte  einen  gegen  das  Foramen  ovale  hinführen- 
den, weich  auzufühlenden,  darmähnlichen  Strang,  der  durch 
die  augestellten  Reposition sversuche^  einerseits  von  unten  von 
«der  Vagina,  andererseits  von  oben  vom  horizontalen  Aste  des 
Schambeins  aus  mit  beiden  Händen  nach  hinten  gegen  das 
Xrenzhein  zu  drängend,  nicht  im  geringsten  weichen  wollte, 
so  dass  er  von  allen  Versuxjhen  zuletzt  abstand.  Opium  vonl 
12.   an    mit   Calomel  2  Gran,  Eis,   narcotische    Cataplasmen, 


^1.  rioiui  zu  Kljstierdti,  tohi  12*  an  mit  ZoBohi  von  etwapi 
€roton5].  lu  der  Nacht  vom  14.  zum  15.  trateu  auf  einmal 
rechliche)  kothige  Stiihle  ein ;  das  Krbrecheu  hörte  auf;  der 
llnteHeib  sauk  Knsammeu;  aber  das  Brücbleiu  war  nicht  re* 
pouirt.  Die  Kräfte  verfielen  nun  rasch  und  am  21.  Noybn 
trat  der  Tod  ein. 

Bai  der  ßection  fand  sich  eine  Dunndarjcnscbliogc^  bei  dem 
Versuche,  die  üedilrme  aus  der  Beckenhöhle  herauszunehmen, 
hl  der  Gegend  des  rechten  eiförmigen  Loehee  energisdi  ange* 
halten ;  diese  Schiinge  bildeten  zwei  leere  Darmstrange  in 
winkeliger  Knickung,  deren  Spitze  im  Foranien  ovale  fest 
eingeklemmt  war;  es  war  ein  divertikelartiges  Darmwand* 
brnchlein  kaum  von  der  Grösse  einer  Nageipbalanx  des  klein^i 
Fingers,  dnnkelgefärbt  Das  Bauchfell  hatte  sieh  fingerhui- 
formig  in  das  rechte  erweiterte  Foratnen  ovale  eingestülpt, 
den  gleichfalls  donkelgefärbten  Brachsack  bildend. 

Die  Diagnose   der  Heniia  foraminis  ovalis,    welche  beim 

weiblichen  Geschlechte    häufiger  vorkommt,  als  beim  mänuli- 

eben  (5:1),   bleibt   immerhin  eine  schwierige  und  mehr  an»- 

schliessende ;    sie   erfordert   stets    eine   genaue   Untersuchung 

aller  am  Körper  vorkommenden  Bruchstellen  sowie  Berücksich-- 

tigung   der   anamnestischen  ^Momente.     Der   Romberg'scbe 

•  Schenkelschmerz  ist  ein  sehr  wichtiges  Zeichen,  übrigens  kommt 

derselbe  anch  bei  Perityphlitis,  partieller  Peritonitis  nach  Per^ 

foration    des   wurmförmigen  Fortsatzes   also   gerade   in   einer 

Gegend  resp.  Seite  vor,  wo  die  Brüche  des  eiförmigen  Loehee 

"überwiegend  h&trfiger  zu  treffen  sind,  ich  meine  auf  der  rech-- 

-ten  Seite  hHufiger  bis  links  (6 : 2)«     Die  anamnestischen  Eoli-^ 

'ken,    Cardialgien,   der   Romberg'sehe  Sch^ikelschmeiz   mit 

den  Erscheinungen    der  Deu*mrohrab8perrung   nach  AusschKe« 

snng  anderer  Bruohformen,    lassen,   wenn  sie  vorbanden,  eine 

incarcerirte   Hernie  des  eiförmigen  Loches  vermnthen;   allein 

nur  durch  die  objectiren  Zeichen :  den  Schmerz  auf  Druck  und 

das  Fühlen  einer  Bruch*6esohwulst  in  der  Gegend  des  Fora-* 

'men    obtnratorium   ton  aussen   wnd  durch   die  Scheide   oder 

"Mastdarm  (beim  Mann),  kann  mau  diese  Bruchart  richtig  und 

«icher  diagnosticiren.  (WArteiak  GerretpbU.  1869. 40.) 

Hcmla  periniiealie.  Von  Dr.  Stiegele  in  Ravensburg« 
Ein  kräftiger,  23jähriger  Bauersmann  warde,^  nachdem  er  den 
ganzen  Tag  viel  im  Hopfengarten  beschäftigt  war,  Abends  den 
12.  Mai  von  Leibschneiden  und  einem  starken  Brennen  auf 
der  rechten  Seite  des  Hypogastriums  befallen,  welches  sich 
trotzdem,  dass  am  Morgen  ein  reichlicher  Stuhl  erfolgte,  am 
fügenden  Ta^e  steigerte.  Ein  hinzu  gerufener  Chirurg  fand 
eine  Hernie  in  der  Dammgegeiid  und  reponirte  sie  bis  auf 
eine  kleine  Schlinge.  Die  Sclimerzen  wurden  heftiger,  es  er* 
folgte  Erbrqchen.  Am  14.  Moigens  fand  der  Yen.  den  Pa* 
tienten  laut  klagend  über  heftig  brennende  Schmerzen  im  rech* 
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teQ  Hypogiratntntt,  und  ata  Periiiaenm  eine  weicli«,  nicht  h^ 
«onders  8chmerzhaft-6,  nnidlic^)*  ländliche  Geschwulst,  wel- 
che sich  von  4er  Wurzel  des  Peni«  bis  zuiii  After  erstreckte 
lind  die  Hohe  und  Breite  eines  Zolles  hatt^.  Verenche  diese 
Hern»  periiiaealis  zu  reponiren,  selbst  in  der  Chlorotornniar^ 
3{ose  waren  mir  im  Sbitnle  «ie  auf  ein  kleines  Voinmen  zu  re- 
^ncirea«  Dalier  eiitscAiloss  sich  der  Verf.  zum  Bnichschuitt, 
«ind  machte  einen  von  der  Wurzel  des  Hod^nsackes  bis  znoi 
jifter  reichenden  «nd  4**'  links  von  der  Kaphe  verlaufenden 
S(^nitt,  nachdem  der  Patient  wie  zum  Steiuschnitt  gelagert 
war.  Vorsichtig  ipennte  er  die  Haut,  ein  Stratum  fettreiches 
Zellgewebe  und  die  Fascia  superficialis  und  suchte^  um  nicht 
weitere  Theile  darchschileiden  zu  müssen,  mit  dem  Finger 
nach  hinten,  wo  die  obere  und  mittlere  Mittelfleischbinde  vor 
dem  After  verwachsen  sind  und  nicht  ganz  bis  dahin  reichen, 
titimütelbar  vor  dem  Rectum  i»  den  ILaum  zwischen  Prostata 
und  llectum  hinauf  zu  dringen.  An  dieser  Stelle  drangen 
43ich  gewohnlich  die  Perinaealbrüche  herunter.  Er  gelangte 
•nun  auf  den  Darm^  der  praU  gespannt  und  eingeklemmt  war, 
tind  konnte  ihn  durch  Bohren  mit  dem  Finger  in  dem  Ge- 
webe nach  einigen  Minuten  zurSckschieben«  Während  der 
iFinfser  als  Obturator  zurückblieb,  mnsste  der  ßteiss  auf  eine 
^erhöhte  Unterlage  i^eheacht  werden,  so  dasa  der  Bauch  iiefor 
iäg  als  jener,  datiHt  der  Darm  ni^ht  wied^  v<»rfalle.  Sogleich 
liess  der  Schmeiz  Dach;  1^  Minnt^n  später  iraten  5  Stuhl- 
«ntJoerungen  ein  ^und  Patient  befiEi'nd  sich  ganz  wohl.  Nach'- 
dem  er  2  Tage  in  der  erhöhten  Steisalage  zugebracht  hatte, 
wurde  eine  TBinde  mit  Bausch  am  Damme  be&stigt  und  dem 
Patienten  gestattet,  die  gewöhnliche  Lage  im  Bette  eiuzuneh^ 
zneu.  NaA  1©*  Tagen  aurfte  er  mit  der  TBinde  aufstehen^ 
«ach  3  Wochen  ohne  dieselbe  henimgdben.  Die  mit  4  Hef- 
ten vereittigte  Wunde  war  nach  6  Tagen  geheilt  —  Ein  Be- 
«idir  des  Brticbes  tat  trots  adiwerer  Arbeiten  bis  jetzt  nickt 
Torj;ekommea.  <WlrlaA.  DerrntfUi.  1^9.  «S.) 


VI.    CeMl-isMIfe,  Gyttüliolofifl,  PAillatrilu 

Chlorathydrat  bef  EelnmjMite.  Der  erste  Fall  ion  Eclam- 
psie, .  in  welchem  Dr. 'H.  Ra.ibl-ilückhard,  Assist,  an  der  Cbarite 
an  Berlin,  das  Oblöral  atrtrpndete,  betl^f  eine  !E)rstgeb<%rende,  welche 
t>ei'b^4ent6odetnEiwei88g0fa&,lte  des,  Micfaliche  Faaerstoffioylisder  asei- 
tgenden  iüaTdes,  voe  ij&Uhr  Mittle  bis  7  JJhx  Ab^ndft  drei  Anfälle. be* 
Jiam;  nach  subcutaner  BeibringuM  vooi  U,015  Hoi-ph.  hydrochlor.  und 
•8pp,terer  Darreichung  von  cc.  JjO  Chlaralhydrat  Icehrten  die  Krampf« 
tiicbt  "Wl&d^;  ^4  rgtn^den  nhbh  Beia  erMein  AnfMle  debar  die  Krattk^ 
»ein  t6dt.es  Kind  und  ü^iifde,  naokdenk  der  Siweissgehät  des.  Urins  voäft- 
irtftiidig  -geseibwiMiden  %$r,  geheül  entlaesi^n. 

Der  2.  Fa41  betraf  ebenfalls  wie  Erstgebärende.  Der  Mutter* 
imund,  ^cfisergross  g^dlTnet.;  Besicht  Mwds  ^ddunsen ;  gerlixges  Oede^ 
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Abt  Fllfise;  EifreisagelmU  des  Urins  massig.  Nach  dem  2.  Anfall  S  ühr 
Morgens  wurde  die  erste  Doris  Cbloral  (Hydr.  Chlor.  6,0,  Dec.  Altb« 
60,0.  Sol.  S\icc.  ir>0)  verttbreicht.  Da  dieselbe  wieder  ausgebrocben 
wurde,  beschloss  man  das  Mittel  subcutan  anzuwenden.  £s  tratjnnn  eine 
fast  continuirliche  Reibe  von  Anfällen  mit  kurzen  soporösen  Zwischen« 
pausen  und  zuletzt  eine  bedeutende  Behinderung  der  Respft-ation,  Cy- 
anose,  Stertor,  Katv^eln  in  den  Lungen  bedeutende  Pupillen  -  Erweit^ 
rung  ein,  so  dans  man  den  Tod  fürchtete  und  Alles  zom  Kaisetschnitt 
bereit  hielt.  Es  wurden  2,0  Cbloral  unter  die  Oberscheulcelhaut  iigi- 
cirt  (4  Spritzen  zu  0,5  Hydr.  Cbloral.).  Darnach  traten  die  Krämpfe 
wieder  äusserst  heftig:  auf  und  erst  nach  2  Stunden  blieben  sie  völlig 
„  aus,  worauf  die  Patientin  in  einen  'onrnhigen  Schlaf  verfiel.  Zur  Be- 
Bcbleunigung  der  Geburt  werden  nun  in  einem  Zwischenräume  von 
tS  Stuudfin  warme  Einspritzungen  {^2^  R.)  in  die  Scheide  (je  einen  Ei- 
mer voll)  vorgenommen.  Bei  von  Zeit  zu  Zeit  wiederkehrender  Unruhe 
und  Jactation  der  Kranken  werden  bis  11  Ühr  Abends  noch  5  Injec- 
tionen  von  Cbloral  zn.jelGrmm.  gemacht.  Ruhiger  anhaltender  Schlaf ; 
iijiufio^e  schwache  Wehen.  Das  einzige  Auffallende  und  Abnorme  war 
Kälte  der  Extremitäten.  Der  Schlaf  dauert  die  Nacht  durch  und  wird 
nur  durch  einmaliges  Erwachen  unterbrochen,  wlihrend  dessen  die 
Kreissende  Etw«s  ^eniesst.  Des  andern  Morgens  um  7  Uhr  Blasen- 
sprung;  Pfeilnaht  im  ersten  schrägen  Durchmesser,  kleine  Fontanelle 
rechts  hinten.  Unter  schwachen  Wehen  erweitert  sich  der  Mutter- 
mund, bis  es  gelingt  die  vordere  etwas  dicke  Lippe  zurfickzuzchieben. 
-Zwei  Gaben  0,6  Seeale,  innerhalb  einer  Zwischenzeit  von  10  Minuten 
verabreicht,  sind  nicht  im  Stande  die  Geburt  zu  beschleunigen  und 
es  wird  nun  um  10  Uhr  Vormittags  das  lebende  Kind  mit  Leichtigkeit 
durch  die  Zange  entwickelt.  —  Das  Wochenbett  verlief  normal.  An 
den  Stichstellen  der  Injectionen  entstanden  linsen*  bis  bohnen^rosae 
wazs erhelle  Blasen,  später  ein  ziemlich  ausgebreiteter  Herpes  labialis« 

Der  8.  Fall  betraf  eine  Zweitgeb&rende,  welche  in  tiefem  Sopor 
.auf  die  Station  gebracht  wurde.  Portio  V4  Zoll  l^'^g*  Orificinm  gro- 
schengross,  gespannte  Blase,  Kopf  vorliegend.  Viel  Eiweiss  im  Urin. 
Nach  dem  ersten  Anfall  werden  3,0  Cbloral  ein^spritzt  (6  Spritzen); 
nach  dem  2.  Anfall  Injeotion  von -1,5  Chi.  in  di«  Arme.  EinfÜhrusg 
-des  Braun  *schen  Colpeurynter  behufs  Qfsnchlennigung  der  Gebart.  Die 
Wehen. kommen  Öfter;  zwischendurch  tiefer  Schlaf..  Später  wird  nocli 
4  mpil  Cbloral  zu  0,5  injicirt  wegen  grosser  Unruhe  und  Jactation  wäh- 
rend der  Wehen.  Nachdem  der  Colpeurynther  2  Stunden  gelegen  h»«, 
wird  er  entfernt;  die  tief  stehende  Blase  springt  und  nach  S kräftigen 
'Wehen  wird  ein  todter  Knabe  geboren.  --  Das  Wochenbett  verlief 
normal«  Die  Benommenheit  und  Unbesinnlichkeit  dauert  poch  2  Tage 
an ;  das  Eiweiss  verschwindet  niir  langsam  aus  dem  Urine ;  wasserhefle 
Blasen  an  den  Stichstellen,  Herpes  labialis. 

Der  Verf.  fordert  zu  weiteren  Veranchen  auf  und  hoffb, 
dass  daa  Mittel  noch  mannigftiche  andere  Anze^en  fiir  seine 
Anweudang  in  der  Geburtshülfe  finden  wird ;  z.  B.  gegen  ge« 
wiise  Formen  Ton  Krampfwehen,,  bei  grosser  Unruhe  der 
Kreissenden,  namentlich  auch  als  Anodynum  statt  des  Chlo- 
roforms. —  Der  Verf.  rath  immer  zunächst  mindestens  3  — 
'^  4  Grmm.  je  nach  der  Heftigkeit  der  eclamptischen  Anfalle 
sofort  hintereinander  und  später  nach  Bedürfniss,  bei  steigen- 
der Unruhe,  jedesmal  0,5  — 1,0  Gfmm,  weiter  zu  injiciren. 
Man  kann  auf  diese  Weise  allmälig  dem  Körper  ganz  enorme 
Dosen  ohne  jede  Gefahr  einverleiben  (Liebreich).  —  Maa 
yerscb reibt  am  besten  nach  der  von  Liebreich  angegebenen 
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Formel:*)  Jl  Hydsattii  Cblorali  5««.  SdWe  i»  Aqa.  des^i^. 
tit  mensiira  centimetri  enboram  sH  deoem,  wovon  also  1  Ccoa» 
0,5  Grmtn.  Ghloral  enthält,  und  sorge  fuif  möglichst  yoU* 
komnine  Kentralisatiou  der  ursprQnglich  sauren  Lösung  durcb 
Ammoniak,  weil  dadurch  die  Scbm^^haitigkeit  der  Injectio«- 
uen  gemildert  wird. 

Ans    der  Klinik   des   Prof.   Martin   zu   Berlin   werdea 
Fälle  von  Eclampsie  berichtet,  bei  deu^n,  um  die  unaugenel^« 
men  Nebenwirkungen   der   subcutanen   Anwendung   grosserer 
Dosen  des  Chloralhjdrats  zu  vermeideUf  das  Mittel  per  ^nnia  P 
iu  einem  Halbkljstier  applicirt  wurde.    Dasselbe  besteht  aas ; 
Vs  Tasse  Stärkeschleim  mit  2,0  Chloralhydrat  iu  30,0  ^ecoct-  j 
Altb.  gelost.     Bei   einer    7  Monate  Schwangeren,   welche   i^, 
Folge  einer  Nierenentzündung  (Urin   stark   eiweisshaltig   mti^ 
sahireichen   Fibrincyliudern,    Oedeni)    die   efslamptisch^n  Aur 
lalle    bekam,    wurden   durch   2    solcher  Klystiere,   welche  ifl 
einem  Zwischenraum  ron  eiBer  Stunde  gesetzt  und  zuruckbet- 
Kuiteu  Würden,  die  Anfalle,  deren  bereits  3  dagewesen  waireip^ 
abgeschnitten.    Es   trat   anhaltender  ruhiger  Schlaf  eia  xipA 
Genesung  erfolgte. 

Dieselbe    Beruhigung    und    Schlaf    machende    Wirkqng 
wurde   in   mehreren   anderen   FSillen   beobachtet,   m   we)^iai|L 
das  Cbloral    bei  erkrankten,    schlafbedürftigen  Woehneoninnen ! 
und  Operirton  per  anum  applicirt  wurde,    Oertlicbe  Beschwor*  ' 
den  traten  niemals  hervor.  —  Bei  Krampfzuständen  des  U^^  t— 
rus  während   der  Geburt   läset   das  Ghloral   eb^Ki^ov    wiet.  dits 
Chloroform  im  Stiche  und  steht  der  Anwenduiig;  des  Qp^on^ 
weit  nach.  (Berliaer  Waehsclir.  VI«  48.  YIL 1.) 

Die  Invagfnutfon    Im   kfntfitehen  AN«r.    Von  Dr.  C. 

Pilz  in  Stettin,  Während  sjch  die  Kindei"  bisher  der  besten 
Gesundheit  erfreuten  —  selten  eine  Störung  des  Därmkänab 
zeigten  —  beginnen  die  Kleinen  plötzlich  heftig  zu  schi^en,^ 
sich  unruhig  hin-  und  herzuwerfen  und  bald  einen  starken \ 
Drang  zur  Stuhlentleerung  zu  zeigen,  die  entweder  noch  -in 
normaler  Weise  erfolgt,  oder  einen  mit  Blut  Yermengten  Stuhl* 
gang  liefert;  oder  es  erfolgt  keine  Stuhlentleerung  mehr,  8<hi* 
dem  an  ihrer  Stelle  tritt  eine  blutige  oder  blutig  schleimi^a 
Ausleerung  ein,  welche  von  jetzt  ab  nach  nicht  selten  perio- 
disch auttretenden  Kolikanföllen  unter  Tenesmus  mehrfach 
erscheint;  in  der  kolikfrefen  Zeit  verhalten  sich  die  Kinder 
ruhig,  zeigen  meist  volle  Theilnahme  für  ihre  Umgebung  c^r 
erfreuen  sich  eines  ruhigen  Schlafes.  Bald  beginnt  ein  häufiges 
und  reichliches  Erbrechen  jeder  genommenen  Nahrung,  gleich«^ 
viel  ob  die  Kinder  durch  die  Mutterbrust  oder  durch  andere 
Nahrung  ernährt  werden.  Dieses  Erbrechen,  welches  6kn& 
jede  Schwierigkeit  stait  hat,   ist  mehr  ein  Hervorquellen,  ab 

•)  Vergl.  diöse  Zeitschr.  Jahrg,  X.  pag.  240. 
Der  prAkt.  Ant.  Jahiff.  XI.  2  '     ^ 
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«in  mübsainer  Brecbaet  su  nennon;   wenn  auch   anfangf  nur 

^16    im  M^gen    etithalienen  Maaaen  entleert,  werden,   so  wird 

iedocli  spater  auch  gelidich  oder  granlich  ^efSlrbter  Darmiiihalt 

i  erbrochen ;    iftelteti    nur  wird  ein  wahres  Kotberbrecheu  ange« 

*  ffibrt,  mehrfach  aber  ein  stinkender  Geruch  der  erbrochenen 
Massen  erwähnt.  Nicht  selten  geht  das  Erbrechen  den  Kolik* 
anfTilIen  nnü  llutigen  Entleerungen  vorher;  beide  Symptome 
lassen  gegen  Ende  der  Krankheit  an  Heftigkeit  und  Hilafig- 
keit  nach.  Es  fehlt  jedes  Fieber,  jede  Erhöhung  der  Tempe- 
ratur; nur  der  Pals  wird  bald  schneller  und  kleiner  und  bald 
«teilt  sich  vermehrter  Durst,  bedeutende  Prostration  der  Kräfte 
und  Terfall  der  Gesichtszüge  ein.  Der  nicht  sefauieniiafte, 
ftnfangH   weiche  Leib   lusst  nicht  selten  bei  srenaaer  üntersu* 

|chuiig    eine    wurstförmige,   meist    unempfindliche  Geschwulst, 

/'gewöhnlich  in  der  linken  Bauchseite  oder  iu  der  Umgebung  des 

Nabels  gelegen,  deutlieh  durchfühlen;  erst  später  beginnt  das 

Abdomen,  ohne  immer  schmerzhaft  zu  weiden,  steh  uiehr  und 

mehr  autVutreilien   und  es  kann  dann   die  Geschwulst  schwer 

oder  gar  nicht  mehr  gefühlt  werden;  gegen  Ende  der  Krank- 

fheit  wird  der  Meteorisums  noch  starker,  und  es  ist  öfter  durch 

1  den  After  dontlich  ein  Tumor  fühlbar,  ja  wird  als  eine  starke 

f Geschwulst  häufig  vor^dem  After  siehtbar. 

Die  Invuginatiou  im  kindlichen  Alter  hat  also  3  charac« 

y  teristiscbe   Symptome:   Erbrechen,  Mutige  oder  blutig  schlei* 

^  nijge   Stuhlentleemngen    und   eine   umgr^Btote,    wurstförmige 

Öisahwulst  im  Unterleib.    Hiereu  kommen  noch  in  einzeluea 

Fällen  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems;  Krämpfe, 

vef^ngte  Pupillen,  Sopor,  Delirien. 

Mit  dem  ersten  Lebensjahre  pimmt  die  Erkrankung  an 
Häufigkeit  bedeutend  ab,  ohne  vom  gegebeneu  Krankheits« 
bilde  sehr  abzuweichen«  Besonders  vom  3.  Jahre  ab,  -^  ohne 
4iea^  Grenze  immer  genau  inne  xu  halten  —  wird  der  Ver- 
lauf ein  langsamerer,  auch  ist  der  Eintritt  oft  weniger  plötz- 
lich, der  Tenesmus  weniger  heftig,  die  blutig-ttchleimige  Ent- 
l^rung  s«lteuer,  dagegen  wird  häufiger  Kotherbrechen  und 
jdiä  Abstossung  des  eingeschobenen  Darmstnckes  unter  vorauf- 

•  gegangenen  Diarrhi^ea  beobachtet,  ausserdem  erfahrt  das  meist 
eehmer^ose  Abdomen  früher  als  im  ersteu  Kindesalter  eine 
grössere  Ausdehnung,  zeigt  aber  keine  Vertiefung  der  Seite, 
aus  welcher  das  eitigescfaobene  Darmstuck  weggegangen  ist, 
waa  bei  Erwachsenen  beobachtet  wird. 

•     Das  Kindesalter  wird  bei  weitem  häufiger  von  def  Invagi- 
uafion  *)  beiioffeii,  als  die  Erwachsenen;   und  \mter  den  Kin- 

^        •)  Die  TOTi  vielen  Beobachtern  bei  'Ssctiolken  aufgefundenen  mehr» 
^  fetokeH  luva^iiwtiofien  (47   in  einem  Dannkanale )   werden    mit  Recht 

ak  in*  der  Agcxnie  antstanden  anfgeiasftt.     Man  findet  sie  immer   im 

Dünndarm :  sie  lassen  sich  mit  leisem  Zuge  lOscn  und  aeigen  gar  keint). 

Xeaction  des  Intussusceptiim^s   und  der  Scheide.    Sie  kommen  vor  uacli 

ikshim'kranklieitgn,  Cholera,  Diarrhoen  etc. 
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deyb  M  dk  ErkronkiHig  bis.  Emn  K'  LekttOBjftbi'e  am  baufig« 
«tett  und  im  1.  Lebeimjahre  wiedet  »pedeU  ia  der  2k;it  voitt 
4. — ti.  Monate.  Bei  Kindera  und  Hrw^cbseueu  hat  da«  müuoi^ 
liehe  tieftchlecbt  «i&e  vorwiegende  Di8po8itiou. 

tianz.  iinsichec  ist  dioAetiologie  der  Erkranloing..  Kleist 
befallt  sie  ganz  gesunde  und  krüttige  Kiuder..  Die  Daria4ftSr 
krankungeui  Dyseutene,  Yerstopiung,  Durcbiall,  weleUe  von 
den  Atttofen  ak  Ursache  ang^peben  werdent  können  alä  sgkb^ 
nicht  betrachtet  werden*  Traomeu  sollen  bei  älteren  Kindern 
nud  Eni  Hchsenen  eine  Intagiljatton  veraula^sen  können ;  niaa 
gellt  sogar  so  w^t,  das  ISchwwgen  und  bebaukelnf  das  Spriugeft 
nud  TuiKuHi-  Lassen  der  Kinder  an&u  klagen.  —  Die  luvagi- 
nutiou  des  Dünndarines  in  sieb  selbst  ist  die  seltenste,  die 
Invugiualion  des  Dunndafniendes  mit  einem  grösseren  oAt^ 
kleineren  Theile  des  Dickdarms  in  diesen  bis  zum  Mas^tdärm 
hin  ist  die  häutigste  im  Kindesalter«  während  sie  bei  Krwacli- 
seneu  am  häutigsten  am  Dünndarm  vt>rkonimt.  Der  Grund 
liegt  in  der  dem  kindlichen  Alter  eigenthüui  lieben  bewegUch- 
keit  des  Coecnm  und  des  Colon  ascendeus^  welche  au  einem 
oft  handbreiten  MesocoUm  betestigt  sind^  so  wie  in  dem  eigeur 
thiimlichen  Bau  der  bebergaugsstelle  des  Dünndarms  iu  den 
Dickdarm,  in  welchen  sich  wohl  die  Kveisikseiächiolit  da9> 
Düundarmsy  nicht  aber  die  Düngataseischieht  iortsetzt.  Wäh- 
rend in  der  Kegel  die  Eiusehiebung  eiue  übsteigeiide  ist,  soll 
in  seltenen  t'äUen  auch  einea<itsteigeudebeol »achtet  worden  sein.. 

Der  Ausgang  der  invaginiiiiou  im  kiudiicheu  AUeK  ist 
in  der  Mehrzahl  der  Fiilie  stwiscben  dem  2.  und  ö..  Ta^e  tödt- . 
Ucher;  der  Tod  erfolgt  durch  KKscböptnug,  nicht  dui'ch  l^eri* 
toneitis.  Wenn  die  Darmeinschiebung  sici)  nicht  wuider  auf- 
löst und  das  eingeschobene  IStück  zurückgeht,  was  in  einigeu 
aeltnen  ITäUen  anzunehmen  war,  so  ist  der  einzige  Weg  zux 
Heilung  von  der  Katur  durch  die  EiHuination  des  Intussnscep- 
tum»  eingeschlagen  worden.  Ks  bleiben  aber  nur  sehr  wenige- 
Kinder  nach  der  Elimination  am  Leben,  was  bei  Erwachs^m^ 
häufiger  vorkommt. 

Was  die  Be  handluBg  anbetrifft,  so  isider  Gebraucb  des 
Calomel,  des  lebenden  iijuecksilbers,  der  Antiphlogose  zu  ver-l 
werten.  Die  besten«  ja  die  einzigen  Erfolge  iieterien  die  me- 
chanischen Mittel^  Injectionen  von  Luft,  von  reiehkicben  Waa- 
sermengen,  die  Eint'iihruug  einer  starken  ISchlundsoude,  durch' 
welche  man  zugleich  die  In^ectioneu  folgen  lassen  kann.  Wenn 
die  mechanischen  Mittel  erfolgloa  bleiben,  so  schreite  man  zur 
Anwendung  des  Opinma  um  so  mehr,  wenn  der  Zustand  sich 
längere  Zeit  hinzieht  und  man  hotten  kann,  dusch  grössere 
Kube  des  Darms,  die  Elimination  zu  beibrdern.  Die  Laparo- 
tomie ist  zweimal  gemacht  worden,  (von  Ueraon  und  K^p. 
W  ells)  die  Kinder  starben  kura  nach  der  Operation. 

(Jahrb.  f.  MaderkM  IIL  t) 


Veher  die  mAllchen  ^>^rlirE)it«iiMitiB<iii  i  der  IVIrbek- 
MMle  bat  Jungeti^lllftflcliciv«  von  Dr.  A.  Werner  in  Ber^ 
ün.  Bei  dem  uengeboi^nen  Kmdd  icrt  die  WärbdsMie,  welche 
in  der  beständig  liegenden  Stetlnng  desselben  Ni4}hts  «u  tra- 
gen hat,  HEcii  allen  Bichtnogeh  gr&4e.  Wird  das  Kind  auf 
dem  Arme  sitzend  utnbergetrageto,  so  beugt  :rioh  sein  Rücken 
$n  eine  einfache  Kurve  von  vome  nach  Unten  mit  der  Con- 
eavität  naeh  vorne;  dabei  bleibt  dlw  Beoken  horiBOBial,  d.  h. 
der  obere  Rand  «keseelben  b^i%d^t  sieh  in  i^edhten  Winkeln 
^egen  die  Lumbaifiortion  der  Wirbelsäule.  Sobald  aber  das 
Kind  zn  gehen  anfängt,  tritt  eine  merkliche  Veränderung  in 
'allen  diesen  Positionen  ein.  Dadnrcb,  das«  die  Oberschenkel 
in  eine  mit  der  Langenaxe  des  Körpers  pHrallele  Stellung 
kommen,  neigt  eich  das  Becken,  dem  Zuge  des  liiacus,  Rec^ 
ins  etc.  folgend,  nach  vorne  und  abwärts  und  das  Kreuzbein 
hebt  sieb  nach  hinten.  Um  diese  schiefe  Steilimg  des  Beckens 
2U  compensiren,  erzwingt  der  Psoas  und  die  Masse  der  Lum* 
i>armuskeln  die  Einbiegung  d^r  Lumbargegend.  Das  hier- 
•dnrch  gestörte  Gleichgewicht  wird  wieder  hergestellt  durch 
idie  Rückencur?e  der  Wirbelsäule  nach  hinten,  wozu  die  durch 
die  Bauchmuskeln,  besonders  den  äussern  schiefen  und  den 
graden  Bauchmnskel  bewirkte  Hebelkrafi  der  Rippen  beiträgt. 
Auch  die  Beugung  der  Cervicalportion  der  WirMsäule  nach 
hinten  i»t  notbwendig  fiir  die  Erhaltung  des  Gleieh<;ewkht8 
tind  die  aufrechte  Stellung  des  Kopfes,  und  wird  durch  die 
Spannung  derjenigen  Muskeln  bewirkt,  welche  Bfü  das  Hin- 
terhaupt und  die  Wirbel  sich  ansetzen.  Unter  diesen  ist  es 
namentlich  der  TiiipeziuB,  welcher  in  der  Art  vom  Hinter- 
haupt zum  Acromion  geht,  dass  nur  ein  geringer  Theil  des 
Gewichtes  der  Schultern  geniigt,  der  natürlichen  Neigung  des 
Kopfes  vornüber  txk  fallen,  welche  si«h  in  vielen  iFiiUen, 
•  Scheintod,  Ohnmacht  etc.  ausspricht,  enfgeg^nauwirken,  bo 
dass  nur  der  blese  Tonus  des  Muskels  hinreicht,  das  Gleich- 
gewicht zu  erhalten. 

Bei  dieser  Dorsalkurve  nach  hinten  ««d  Lumbarkurve 
nach  Torue  bleibt  aber  die  nomiate  Wirbelsflule  seitlich,  d.  h. 
nach  rechts  und  nach  Hnks  grade-.  Ein  englischer  Arzt  Ka- 
men« Barwell  (The  Lancet  1867)  hat  iil>er  die  Rotationen 
und  Beugungen  der  Wirbelsäule  Versuche  verMeutlichi,  aus 
i  denen  sich  ergibt,  dass  eine  Drehung  der  Wii'belsäule  von 
[mehr  ala  einem  Drittel  eines  Kreises  möglich  und  daM  diese 
Relation  sowohl  als  das  seitliche  Ueberbeugen  dei'selben  nach 
Hechts  und  nach  lirks,  oben  bei  den  verschiedenen  Bewegun- 
gen der  Arme,  unten  bei  den  Be'vtegungen  der  Beine,  eine 
Kothwend'gkeit  ist,  und  die  Aetlon^'U  der  üliedroassen  tinter- 
%Cutz<t;  selb-st  durch  den  stärksten  Zwang  kann  sie  kaum  in 
dieser  Miltheihiatime  an  den  Bcwi^gM^ngen  des  Korpers  ge- 
hiudei^  ii'>d^dei>. 
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El  Ittddi  Bich  niiii  erweiseUf  «ktss  diesellien  KrÜte;  wekho 
im.  Dcoriualeii  Zwiaiide  dieses  Spiel  der  Wirbekaule  bvwirbeQt 
unter  besouderen  Uiustäcden  üeraale  und  lanibare  äc<>«liu8ete 
-erzeugen^  ^isd  dasa  erst,  weun  solche  Scotiose  lauge  Jahre  be-\ 
jitauden  hat,  die  Zwiscbeuwkbelknorpet  imd  die  KiioehedL 
«elbst  eine  Formv6i*iifidi*rniig  erleiden.  Wie  aber  auch  die 
Wirbelsäule  vom  obem  Euderdes  Bunrpfes  bis  zu  ihrem  an«- 
ilern  Eude  sich  gedreht  uBd  gekriimint  hat,  iuimer  ist  difav 
Gervicalpoition  durch  die  NothMreudigkeit  das  GleichgewiehJt 
zu  halten  gezwutigeii,  iich  seuhreoht  über  das  KrHinbeiii  zn 
-steUeii.  Zwischen  diesen  beiden  Punkten  finden  sich  nun  in 
der  Regel  nur  2  abnorme  Carreaa«  eine  i^bere  Dori^al kurve 
nach  rechts  und  eine  nntere.  Lum  bar  kurve  nach  Huks 
gerichtet,  welche  eigentlich  beide  gleichzeitig  henrortreten, 
•von  denen  aler  jede  in  Beeng  ani  das  ursächliche  Verhält*, 
niss  die  primilre  sein  kann.  Mit  allen  abnormen  seitlicliea 
Krümmungen  i^  mehr  oder  minder  Uqtation  verl>uuden;  die 
Wirbel  drehen  sich  in  solcher  lijchtung,  dass  ihre  vefrdere 
jb'läche  gegen  die  Couvexität  der  Curve  hiuschaut,  mrd  dass 
die  Spitzen  der  Dornfortsätze  nach  der  Coucavitut   hiDstebmi. 

Bei  der  Dortialacoliose  sind  besonders  8  lJnK»tünde  .in  Be- 
tracht zn  ziehen,  das  Vorherrschen  der  Krümmung 
nach  rechts,  die  Torsion  der  Wirbel  (vordere  Fläche 
nach  rechts,  Domtortsätze  nach  links),  und  ihr  überaus  häu- 
figes Vorkommen  bei  jungen  Mädchen*  Die  normale 
Rotation  der  Wirbel  wird  bervor|;ebracht  durch  die  Mnu 
serrati,  welche  ihren  eigentliche)!  Stützpunkt  au  dei*  Basis 
des  Schulterblattes  haben  und  von  hier  ausgehend  ihre  Zacken 
au  d«n  Rippen  befestigen.  Sie  heben  und  ziehen  die  Üippen 
nach  rückwärts«  Jede  Bippe  wird  aber  vermöge  ihres  An- 
iMMzes  an  den  KiVrper  und  auch  an  den  QuertortsuLz  de^  Wir^- 
hels  zu  einem  Hebel,  welcher  bei  der  Actiou  des  Serratns  auf 
den  Wirbel  eine  rotirende  Kraft  ausüben  muss  und  zwar  in 
der  W'ei^B,  dass  «die  vordere  Flüche  des  Wirbel-  Körpers  auf 
die  Seite  d^-'s  in  Thätigkeit  betiudlichen  Senatus,  der  Dorn« 
fortsatz  abt^  nach  der  eutgegengesetzten  Seite  gedreht  wird. 
Bebtebt  auf  txeiden  Seiten  vollständiges  U  leichgewicht,  so 
wird  die  Wirbelsäule  der  unverrückbare  Stutzpunkt  für  die 
respiratorische  BtHwegung  der  Rippen ;  wird  diese  aber  auf  der 
^nen  Seite  Bchw^äpher  und  unergiebiger  vollführt,  als  auf  der 
Audern,.  so  wird  n^ch  der  schwächereu  Seite  hin  die  Drehung 
der  Dornfortsätze  ;atattfintleu.  —  Die  auf  die  Rippen  wirkende 
Muakelkralt  des  Serratus  hän^t  zu  einem  Theile  ab  von  der 
Fixatioji)  seines  Stützpui^kies,  des  Schulterblattes;  diese  wird 
aber  ausser  Von  Uen  dazu  dienenden  Muskeln  noch  von  dem 
Gewichte  dos  betreffenden  Armes  bewirkt.  Wird  also  ilas 
Uewii^ht  (les  einen  Armes  vermehrt,  z.  B.  durch  das  häuli^e 
Tragen  schwerer  LasLea^   so   muss  aach  die  Kralt  düs  Seira- 
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tcB  der  einen  Seite  die  neiuee  Oegneiv  fibertreffen  und  die 
Folge  wird  durch  die  Hebelwirknng  der  Kippen  die  Drehang 
der  Dornfortsätze  nach  der  seh  wacheren  Seite  sein. 

Mit  dieser  Rotation  der  Wirbel  iat  nnu  stets  eine  Ein^ 
biegnug  der  Wirbeläilole  nach  derjenigen  Seite  verbunden, 
nach  welcher  sich  die  Vorderflächen  der  Wirbelkörper  dreheiit 
«nf  welcher  also  der  Serratns  das  Uebergewicht  hat.  Wirken 
beide  Ursachen,  vorwiegendes  einseitiges  Pectoralathoieu  und 
Belastung  einer  Schulter  und  eines  Armes  beständig  ein,  so 
wird  die  damit  verbundene  Stellung  der  Wirbelsäule  bleibend, 
die  Einbiegung  wird  durch  den  Zug  derjenigen  Muskeln  ver- 
grussert,  welche  ursprünglich  dazu  bestimmt  die  Wirbelsäule 
aufrecht  zu  halten,  jetzt  in  schiefer  Richtung  auf  ihre  Au- 
satzpunkte an  der  Wirbelsäule  wirken,  und  es  bildet  sich 
derjenige  krankhafte  Zustand  aus,  den  man  als  Scoliose  be- 
zeichnet. 

jf        Das    pectorale   Athmen    d.   h.    also    dasjenige,    welchf« 
'jdurch    das  Zurückziehen    und  Heben    der    Rippen    Terniittelst 
des  Serratus  ausgeführt  wird,  ist   eine  Eigenthünilicbkeit   des 
,  Weibes,    während   beim  Manne   die  Respiration    vorÄugsweibe 
abdominell  ist,  d.  h.  durch  die  BaucbnuiHkelu  und  das  Zwerch- 
fell geschitlit.     Abnorm  gesteijiert  wird  das  pectorale  Athmen 
/^  durch    das  Umschnüren    der  sog.  Taille  mit  Bändern,   üurten 
lind  Gorsets,  *)  durch  das  tibertrieben  viele  Sitzen  in  den  Zim- 
mern, bei  den  Handarbeiten  etc.     Die   rechte  BriisthüH'te    hat 
nun  an  und  für  sich  mehr  Cupacität  als  die  linke;  der  rechne 
Ann  ist  schwerer  als  der  linke,  wird  durch  das  Trapreu  schwer 
wiegender  ttegeiistände  überlastet  und    bewirkt    hierdurch,    so 
|wie  durch  das  Aufstemmen  desselben  auf  dem  Tische  bei  dejti 
'abnorm    mit    der   rechten  Seite    vorgeneigten    Sit'/en    in    der 
Schule    eine     stärkere    Fixation     des    rechten    Schulterblatts. 
•Dieses  bietet  so  dem  Serratns  einen  um  so  festern  Stüt«punkt, 
von    dem    ans    er  die  Hippen  zu  beben  und  zurück  zu  ziehen 
im  Stande  ist.     Die  Folge    von   alledem    ist   eine   überwie- 

i^end  rechtsseitige  Pectoralrespirfttion,  und  die 
iM)lge  hiervon  mit  der  Zeit  eine  Torsion  der  Wirbel  nach 
der  linken  und  ein  Einbiegen  der  "Wirbelsäule  nach  der  rech- 
ten Seite,  welches  durch  die  Actiou  der  nun  in  schiefer 
Uichtüng  einwirkenden,  im  normalen  Zustande  die  Wirb«l- 
Viiiule  aufrichtenden  Muskeln  beständig  verstärkt  wird.  So 
erklärt  sich  die  grosse  Häufigkeit  der  rechtsseitigen 
Dorsalscoliosen    bei    jungen  Mädchen. 

Gleichzeitig*  mit  der  rechtssicitigen  Dorsalcurvatur  bildet 
sich  eine  compe  nsatorische  Einbiegung  des  Lum- 
bart heiles  der  ^^irbeIsaule  nach  der  entgegengesetzten,  der 


1 


*)  Bei  Kationen,  vö  lose  freie  Kleider  gebrfttichHch  sind  z.  B.  bei 
dvii  Ai»bcrn  und  lUuclus,  %vS^  Scolioten  uabekaani, 
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linken  Seite.  Tn  den  gewöhnlichen  Fallen  ist  diese  also  •«• 
cnndur.  Es  kommen  aber  auch  primäre  Lu  m  bar  «coli  o» 
seil  vor  uiid  zwar  bilden  sieb  diese  durch  dieselben  Mus- 
kelkriifte,  wie  sie  auch  im  normalen  Zustande  einwirken. 
Wir  finden  nämHch,  da^s  beim  natürlichen  Gehen,  auch  auf 
ebenem  Boden,  sich  das  Becken  beständig  hebt  nnd  senkt, 
und  dass  der  Lumbartheil  der  Wirbelsäule  jede>mal  eine  Curve 
nach  dem  gesenkten  Theile  des  Beckens  bildet,  während  der 
Dorsaltheil  eine  com pensatori sehe  Curve  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite*  eingeht.  lui  noriualeu  Zustande  wechselt 
dieses  regelmässig  von  einer  Seite  zur  andern;  wenn  al)et 
irgend  eine  Ursache  z.  B.  ein  verkiinstes  Bein  die  seitliche 
Neigung  des  Beckens  constant  macht,  so  wird  auch  die  Lum- 
barcurye  eine  bleibende  und  mit  ihr  die  compensatorische 
Dorsalcurve  nach  der  entgegengesetzten,  Seite,  welche  letztere 
also  in  solchem  Falle  als  secundäre  zu  bezeich  ist. 

(Journal  f.  Klnderlirklil.  IS69.  S.  H.  4.) 


Bei  der  Beliandlimgr  der  Peritonitis  wird  in  Frankreich  von  vie* 
Ion  Aerz:t(ni  düs  CoModiutu  mit  Vorliebe  angewandt  und  namentlich 
von  der  Union  m^dicale  empfohlen.  Nach  der  Mefhode  Bobert  de 
L-atoiir"»  überzieht  iaaii  den  Bauch  you  den  Brüsten  \m  zur  Scbam- 
gegeud  nni  hinten  von  der  Scspula  bin  znm  Sacrum  mit  einer  dicken 
Schichte  (bis  2  Millimeter  dick)  Collodium  Nach  2—3  Stunden  schon 
6oll  der  Kranke  wesentliche  ICrlelchterung  fühlen  und  der  Bauch  ohne 
grosften  -Schniet«  ^drückt  werden  können,  während  früher  nicht  ein- 
mal die  leisesten  Umschläge  ertragen  wurden.  Um  den  Collodinm-Ue* 
berzug  zu  erweichen  und  zu  entfernen,  reichen  Umschlage  mit  feuch- 
ten Comprefisen  Follkommen.  bin. 


r 


Htttel  treges  den  Seliitvpfe9»  *)    Der  Courier  niedical   emfifiefalt 
neuerdings  den  Aether  pieeo-c^mphoratuB  (Tiuct.  auticurycea  spirabilis)  I 
üls  5^chniipftnittei,  das  Hager  in  Berlin    nach   doci  gufi$«tig8ten  Eedul- 1 
taten  ans  den  damit  angestellten  Versuchen  afirh  empfehlen  kann.     Die 
Wk'kung  ftfft  nnr  dne  etwiis  langsamere;  denn  wo  Morphin  (Hages^ 
eaiipfiehli  25  Milligmaim«  gerieteaes  krirct.   Morphin  als   hinreichend 
zur  Beseitigung  des  Schniipleas)  in  5  —  6  Stunden  den  Schnupfen  auf 
«ine  nutiedeutende  Affeetion  der  Nasenschleimhäute  reducirt,  muss  man 
bei  Anwendung   mit  jenem  Aetberpräparat   20  —  25   Stunden    warten. 
Jedenfalls   empfiehlt  «ich  das  in   Rede  stehende   Mittal   hei  Kindern, 
welchen  man  nn^m  Morphin  gibt.  —  Der  Conmer  medical  lässt  sich 
in  folgender  Weise  aus :  iii  eine  Flasche,  welebe  10  Grammes  campher-  «i^ 
haltigen  Aether  enthalt,  gibt  man  cixca  4  Gramm,  flüssigen  Thecr  und 
scliü^elt  um.    Ei  genfigt,   die  Oeffnncg  der  Flacche  an   das  eine  Nu- 
9«nloch  -zn  legen   nnd  das  andeve  Nasenloch  gesobloeseH   haltend,   die 
Dämpfe  aufzoathoMn.    Die  Verdampfnng  untar^tutst  man  aiich  wohl 
durcfl  die  Wärme  der  Hand.    Diese  Operation  soll  2—3  Minuten  dauern 
und  5— <imal   in   der  Stunde  und  in  einem  Tage,  je  nach  der  Intensi- 
fSt  und  Daney  des  Schnnpfena  oder  der  Cntzflndiing  der  Bchleinihilutd 
wiederholt  werdcii.    Persooeo,  welche  einen  Schnnrbarttragen,  können 

*)  Der  Hsg.^ADn  an«  teis«  Erfahrung  da«  Riechen  an  Aetaam- 1 
f&oniak  bestens  empfehleo«  ' 


Wim  ^hlAfengcheVi   dds  Ifiiar  deftabalb  mit  dem  Präparat  li^iveicheil 

und  auf  diose  Weise  den  Aetberdanipf  während  de»  Selilafews  einatli- 
nuMi.  Im  UtM)rij»on  Icann  dieses  Präparat  wegen  soint'r  antiseptii^clien 
KiirJMiHO  haften  zur  Zeit  einer  Epiilemie  als  vortreffliches  Mittel  dienen, 
den  ooutagiösen  Ausdünstungen  zu  trotzeu. 

(Pharm.  Central-HftUe  f.  Deutaohland.) 


In  einem  Anf?atze  »über  die  Cholera  in  Halle  im  Jahre  1S67« 
(^tscbr.  für  Biologie  IV  2,  u.  3.)  macht  Sanität^rath  Dr.  E.  Deli- 
brück  auf  die  Bodentompcratnr  ah  einen  wichti^jen  Factor  für  die 
Localisirung  und  Verbreitung  der  Cholera  aufinerfcani.  Es  ist  eine 
\  bekannte  ThatBache,  dass  die  Temperatur  nur  lanjjr*am  in  den  Boden 
.  eindringt;  mau  rechnet  durcht^chnittlich  eine  Woche  aaf  einen  Pusa, 
also  einen  Monat  auf  4  n.  2  Mionate  auf  b  Fuss.  Daran«  folgt,  das« 
""  durclischuittlich  die  höchste  Temperatur  angetroffen  wird  im  Spät^om* 
mer  und  Herbst,  August,  September,  in  den  tieferen  Schichten  selbst 
erst  im  October,  die  niedrigste  im  Februar.  Natürlich  hängt  die  Bo- 
dentemperatur nicht  blos  von  der  durchdchuittlichen  Temperatur  der 
eben  vorangegangenen  Monate,  sondern  aueh  von  der  Durchscbnitta- 
temperatur  ganzer  vorangegangener  Jahre  ab.  Dazu  kommt,' dass  in 
bevölkerten  Städten  die  Häuser  mit  ihren  tief  in  den  Boden  reichen- 
den Fundamtmten,  zumal  wenn  sie  durchgehends  geheizt  sind,  wie  Oe* 
fen  auf  den  sie  umgebenden  Bodep  wirken.  Dass  die  Bodentempera- 
tur eine  grosse  Rolle  bei  den  Fcluliiiseprocesaen  organischer  Sub«tan- 
xen  im  Boden  spielen  mnss,  ist  ausser  Zweifel.  De»  günstigst«  Zeit- 
punkt für  Cholera -Epidemien,  soweit  dies  vom  Boden  abhängt,  war« 
demnach  jeuer,  wo  eine  gewisse  Feuchtigkeit  im  Boden  mit  einer  re- 
lativ hohen  Temperatur  im  Boden  zusammentrifft.  Und  wirklich  — 
bei  Weitem  die  meisten  und  heftigsten  Cholera  -  Epidemien  fallen  in 
diejenige  Jahreszeit,  wo  durchschnittlich  die  höchste  Bodentemperatur 
8tatt  hat  und  die  wenigsten  und  unbedeutendsten  in  diejenige  Zeit-, 
wo  durchschnittlich  die   niedrigste   Bodentemperatur  angetroffen  wird. 


In  meinem  Verlage  erscheinen  auch  in  diesem  Jahre  ferner: 

Der  Tliierarxl.  Redigirt  ton  Kretsthierarzt  Dr.  H.  Ana- 

cker.     Jährlich  12  Nummern  a  ly.    bis  2  Bogen.     Preis 

1  Thlr.     (9.  Jahrgang.) 
Der  Apoilieker«      Redigirt  tob  Dr.  Hinunclnianii. 

Jährlich   12   Nummern   ä   2  Bogen.     Preis   1  Thlr.     (10. 

Jahrgang.)  G.  Jiafft^eiber  in  Wetzlar. 


BerielitJg^iiiig:« 

Im  Torigeu  Jlirg.  pag.  265  ist  ans  dem  Original  (Deutsche 
Klinik))  ein  Druckfehler  mit  übergegangen.  30  Tropfen  Jod- 
tinctnr  in  240  ürau  Wasser  kann  natürlich  nur  Tropfen- weise 
gegeben  werden.     D.  Hsgb. 

■  ■  ■  -    ■       ■      '  '     ■    ■  '■ '      ■  .1  ■■■■■■  I        ^ 

Redactenr:  Dr.  HerTy  praktischer  Arzt  in  Wetzlar. 

Verleger:  G.  Rathgeber  in  Wetzlar. 

O«diruoki  bei  Vtiedr.  Oobel  in  Wetalab 
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Der  praktische  Arzl 

Nrt.  3.  II.  jAbr^in;.  Mftrz,  1870. 
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Diese  Zeitsohrift  erscheint  monatlich  su  1  bis  2  Bogen  und  leostet  durch 
Biichhdtidel  oder  Post  besogen  jährlich  1  Thir.  pr.  Ort  Alle  für 
dieselbe  bestimmten  Zusendungen  bittet  man  fiiinco  «n  die  Vex^ 
lagshandlung  lu  richten4 

,i  II  I       I  I  i^iiliil  — ^i— dl 

iBbaitt 

Bas  Konrestraltit  und  Ghoel  iii  seinen  Bestehnnffen  titr  gegrenwilrtlna  Irren* 
felleire,  von  Dr.  A.  Köhler.  —  Znr  Wirkung  des  Cliraral « Hydrate«  Ifydnurgymm 
iedatum  flavom.  Zor  UnsehAdllcbmachnng  der  Qaeekflllberdim^fe  In  den  Spiegel- 
fabriken.  —  Die  Behandlnny  der  ItaKenerWeltorung  mittelst  der  Ifaffenpumpe  auf 
der  Kueaman loschen  Klinik.  Der  ezanthemat  lache  Th)rphos  im  Befnorangaoesirii 
Oumbinnen.  Systolische  Oefü ssfferäasche  In  den  Lungen.  «-  Ueber  krankhaftes 
fwtXnflrenwachstham  der  Knochen.  Die  subcutane  Behandlung  der  Drilsenabscesae 
dnroh  Anspnoipen  des  Kiters.  —  Erersio  uteri  als  Ursache  des  OebftnnotterTorfialü. 
Blasenmola  Im  8.  Monat  der  Schwangerschaft.  Aqua  calds  aur  Behandlung  der 
Dij^therltls.    Bemerkungen  Aber   das  Impfen. 

Das  Nonresiraint  uhI  Ghed  in  seineo  Beziehimgei  aar 

g^enwftrtigcB  Irrenpfle^ 

Von  Dr.  A.  Köhler,  Oberarrt  in  Hubertnsbnrg. 

Wie  hn  Allgemeineti  in  der  medicinischen  Prazia  For- 
Achnng  und  Erfahruug  neue,  zweckentsprechende  nnd  ef^ 
folgreiehere  Curmethoden  henromifeu,  so  auch  ganz  insbesondere 
in  der  Gehirn-  nnd  Nervenpathologie.  Den  Psychosen^ 
als  hauptsächlichster  Theilerscheinnng  hierron,  sincl  Yor  Allem 
die  Forschung  und  Erfahrung  in  der  Praxis  d*  h.  in  der  eigen- 
artigen Behandlung  zn  Gnte  gekommen  nnd  die  Art  der 
jetzigen  Auffassung  und  Beurtheilung  derselben  gegenüber  der 
frühem  steht  in  directem  Zusammenhang  mit  der  gegenwär- 
tigen Behandlungsweise,  welche  die  ehemalige  nach  nnd  nach 
verdrängt  hat« 

Das  Nonrestrait))j|  oder  die  zwangslose  Behand- 
lungsweise der  Irren  war  seiner  Zeit,  als  Conoly  zuerst  V 
diese  Deyise  auf  seinen  Schild  schrieb,  vielfach  Gegenstand  ^ 
wissenschaftlicher  Discussionen  und  der  Sammelplatz  einer 
entschiedenen  Parthei  in  Eoglaud,  deren  Auerkenunng  oder 
Itichtanerkennung  sogar  über  die  Bemfstuchtigkeit  der  Psy- 
chiater entschied. 

Auch  in  Deutschland  wurde  diese  Neuerung  von  Enthu- 
siasteu  lebhaft  begrüsst,  aber  ruhigere  Praktiker  schüttelten 
über  die  Anerkennung  des  noch  ungeprüften  Systems  den 
Kopf,  erhoben  wohl  hier  und  da  ihre  Stimme  dbigwen  und 
es  trat  allmählig  die  Meinung  in  den  Vordergrund,  dass  daa 
Nonrestr.  nicht  allenthalben  d,  h.  nicht  in  allen  Lagen  und 
bei  allen  Irren  anwendbar  seL 


so 

_  \ 

f         Es  ging  diesem  System   ^hnlifh,  ii?ie  »dem  FtMiien  der 

llrreuc^  ^^  Oljeel,  dfis  .  tqa   im  OjitiBiistrn   is^dcil  Bimmel 

gebobin^-  yp^  <leu  Pessifi^isien  Vdr(}ami>t,w^rde,  lasab^r  doch 

durch  seine  niiliere  Bekauutscbaft  und  Prilfang  zu  einer  Um- 

^68l8ItQu^    UCT     11 1  eil UllCgt?    UV II    fSTOWll    X1.I1BUU0B    ^ow* 

''Beimchten  wir  zuüuctist' eimnal  jedes  flir  sich  and  selien 
wir  alsdann,  was  sich  mit  der  Zeit  daraas  entimkelt  hat. 

Das  Npnrestr.  verwirft  jeden  mechanischen  Zwang  be! 
den  Lreüj  mögen  dieselbe  im  Stadium  mauiacalischer  Rase- 
rei mit  Zerstöruugssncht  sich  befinden  oder  in  melancholischer 
üfelüOthsb^ärfgstigmig-  TPit  lifelbsteuurdstrieb  oder  mit  erpnn^ 
sivem  Drang  zu  entfliehen.  Es  sind  daher  eiserne  Fenster- 
Vergitterungen,  Camisol,  Stuhl  und  alle  Beschrankungsniittel 
selbst  der  mildesten  Art  als  inhnman  und  irritirend  und  daher 
schädlich  verpönt.  Da  aber  excessive  GewaltihätigLeiteu,  Zer- 
storuugssucht,   Entweich ungs-    und   Selbstmordtrieb   bei   deu 

?rreu  einmal   existiren    und   man  unmöglich  Alles   geschehen 
assen  kann  und  darf,    so   mussteu    für  jene    in  Wegfall   ge* 
T)rachten  mechanischen  Beschrankungsniittel  Maassregeln  snb- 
li3tuitft..w>end^b«    wt^ebe  —  änciers'  liuasf^en  uod  dableibe  bar 
zwecken.     Man  liess  die  Tobenden  in  grossen  Gärten  umher- 
jagen,  oder   schloss   sie    in   ausgepolsterte,   unmöblirte  Zellen 
ein^   man    gab   den  .  selbstmordsüchtigen    Melancholikern  Tag 
und  Nacht  eine  Wache  zur  Seite,  bekleidete  die  Zerstöruugs- 
suchtigen   mit   schwer  ^erreisslichen  Kleidern  mit  gesefalosse- 
Uen  Aermeln  und  redete  sich  in  eitler  Selbsttäuschung  ein,  die 
*wahre  Humanität   bei   deu   Gehimkrauken    aussSuäben.    Aber 
war  es  denn  wirklich  so  human  und  so  wenig  irritirend,  sogar 
lieruhigend'fär  itlritirte  Kranke,   wenn    sie  Von  ihren  excessi- 
veii   Handlungen,   ihrem   Vernichtungstrieb    durch    handfeste 
^ärtei^   behindert   wurden,    ging    diese    manuelle,   nicht 
mechanische  Beschränkung  allenthalben  ohne  Ringkampf, 
ohne  gewaltsames  Niederhalten  gevraltthätiger  Krankheitsäus«» 
aeruugeu  ab?  Ehrliche  Psychiater  gestanden  es  selbst  ein,  dass 
"bei    älleüi  Aufwand   moralischen  E^Musses,    bei    aller  Selbst- 
jaufopfetang  in  Bezug  auf  persönliclie  üeberwachnng  das  ge- 
Hvtinschte  Ziel  nicht  erreicht,    dass   sogar  oft  genug   darüber 
*hiuaiisgeschossen    und    mehr  geschadet,    als  genützt   wurde« 
Coiiolr   selbst   räumte   in   Ausnahmsftllen   die   Anwendnn^^ 
mechanischer    Beschtankuugstuittel    ein  und   damit  war  das 
Priuzii)  schon  durchlöchert! 

Noch  viel  schlimmer  efging  6s  den  Verehrern  von  Gheel, 
von  Woher  wohl  jene  Idee  des  Nonrestr.  sich  in  die  Welt  ver- 
^fldnÄt  haben  mochte. 

Man  sah  dort  die  Irr^ti  über  eine  weite  ebene  Strecke 
Xändes  Verstreut  leben,  mrgends  Mauern,  Umzänmnng,  nirgend« 
Anstalt,  WHrter,  mechauischeli  Zwang;  überall,  wohin  man 
kam,  war  Buhe;  die  einzelnen  Bauern-Bfin8er-Gm];>pen  (hameaüx) 


st 

des  Lande«  kgen  inmitten  ihrer  FeldgetLarkung  ttiii  Feld-  ub'^ 
G.emSsebau ;  die  Irren  lebten  dort  inmitten  der  eiufaehen,  gut* 
herzigen  Bauernfamilien,  als  Faniiliengliederi,  welche  Theil  nah* 
men  an  den  Freuden  und  Leiden  des  Hauses,  an  den  Beschäf* 
tigungeu  im  Garten  und  Feld,  denen  die  Kinder  des  Hauses^ 
das  Vieh,  selbst  die  Obhut  des  gans^i  Hauses  auf  Zeiten  an- 
vertraut war.  Man  sah  in  der  Stadt  Gheel  unter  denselben 
familiären  YerbiUtniss^  Handwerker,  Künstler,  Musiker  sich 
beschäftigen,  mit  den  andern  Bewohnern  sich  unter  der  Ob- 
hut des  Noürricter  erlustigen,  an  den  kirchliehen  Andachteui 
wie  an  den  Volksfesten  Theil  nehmen.  »Wohlan!  rief  man 
aus€,  hier  liegt  der  Schlüssel,  der  einzig  wahren  psychia- 
trischen Behandlung  offen  Yor  uns  da  in  dem  einfachen,  freund- 
lich zufriedenen,  idyllischen  Landleben  unter  dem  milden  Scep- 
ter  des  Hauspatrons,  der  die  Ueberwachung,  die  Sorge  fiir 
Nahrung,  Reinlichkeit,  Beschäftigung  und  für  Aufrechthaltung 
der  Httusordnnng  und  Ruhe  übernimmt.  Wozu  noch  Anstal- 
ten mit  Mauern,  Fenster  Vergitterungen,  theures  Warteperso- 
sal^  noch  kostspieUgere  Verwaltung  ujjd  Aerzte«  Keine  ge- 
schlossenen Anstalten  mehr,  denn  dort  gehts  ja  auch  ohne 
diese  und  es  sind  dieselben  Kranken  mit  denselben  Krankheita- 
symptomen !« 

Ja,  sie  ist  wohlthnend  dia  Ruhe  auf  einem  meilenweiten 
Landstrich,'  auf  dem  UDO  Irre  jeder  Kategorie  leben',  wie  sie  ^ 
sieh  mit  häuslichen  und  l&ndliehen  Arbeiten,  sogar  mit  Hand-  ' 
werken  aller  Art  beschäftigen^  wie  sie  ringsumher  ein  gesun- 
des frisches  Lebenselement,  einen  gewissen  Grad  von  freier 
Selbstbestimmung  habctn  vnd  wie  sie  von  den  Gheelensem 
selbst,  von  AH  und  Jang  ak  Ktank«  betrachtet  nnd  geachtetp 
nie  all  Narren  vemnglinipft  oder  als  Gefährliche  geflohen 
werden.  Und  wenn  man  auch  noch  immer  den  12  hundert- 
jährigen abergläubigen  G^bränoheo  des  BAZoreismns  in  der 
Dymphankirehe  mit  den  psychisehen  «nd  physischen  Torturen 
holdigt,  wenn  anch  die  häofigen  Prooeesionen  noch  immer  von 
«inem  grossen  Theil  der  Irren  frequetttiit  werden,  ^  sind  dies 
Alles  mehr  private  Glaubensangelegenheiten,  in  welchep  die 
Verwaltong  nnd  der  Staat,  der  Repräsentant  der  freiainn^ein 
Parthei,  nidits  ändern  mag  uid  kann,  <duie  sie  indes»  an  bil- 
ligen* 

Allein  bei  genauerem  Anschauen  wird  jene»  Urtheil  doch 
^esentlidi  ein  anderes,  denai  so  gar  harmlos  nnd  idyllisch  ist 
das  Leben  nnd  die  Behandlungsart  der  Irren  dort  auch  nicht 
Das  Kempenland  (Campine)  ist  morastig,  von  einem  Netz- 
werk von  Entwässerungsgräben  dunshsdinitten,'  unübersehbar 
wegen  der  nnregelmässigen  Lage  der ,  Häusercomplexe  und 
des  hohen  Btranehwerks  an  den  Grabenwänden.  Das  Trink- 
wasser ist  schlecht,  dnrch  vegetabilische  Substanz  stark  ver- 
•olueeinigt,  die  Wc^nngen  (KAmerkens)  sind  sehr  klein,  niedrig, 
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pach  det  dort  fibliclieti  Art(flts  saibpfigeii  U'otergröndes  wögen) 
mit  Baelcsteitien  gepflastert,  mit  einein  in  Maunesböbe  äng«^ 
brachten  kleinen  meist  vergitterten  Pensterchen  erhellt  und 
einer  nnverschlioR^lKiren  Oetfiinng  am  Fnsaboden  Kam  Ablaufen 
des  Spülwassers;  die  Naiiruug  ist  je  nach  dem  Wohls^tande 
des  Nonrricier  nnracbieden,  an  dessen  Tische  die  Kranken  mit 
essen ;   Bäder  fehlen  gane. 

Die  fiDssere  Lage  der  Kranken  ist  demnach  durchan«  nicht 
den'  gewöhnliehsteu  Anforderungen  der  Hygieine  entsprechend 
und  es  sind  daher  Malariakrankheiten,  acute  und  chronische 
Qdeiiksrhenumtiemeu  sehr  häufig,  ein  Umstand,  der  für  di« 
Prognose  der  psychischen  Krankheiten  keineswegs  günstig  sein 
kann.  Den  agitirten  nnd  indeeenten  Kr.  ist  ein  an  der  Pen* 
pberie'der  Karapine  liegender  menschenarmer  nnd  nnfrncht« 
barer  District  ange\i*ie8en  nnd  hier  finden  sich  noch  die  bei 
/^i\%  laugst  repönirteü  Beschrünkungslliittel  des  ehernen  Zeit* 
alters  in  optima  forma*  Die  Pensiouir6  im  Orte  selbst  sind 
in  jeder  Her.iehoiig  gut  untergebracht  nnd  können  sich  in  un* 
Seren  Privatanstalten  kaum  besser  befinden;  aber  es  iat  dies 
ei^ie  vorsdiwisidend  kleine  Zahl,  deren  Pensionsaatse  den  Be* 
dnirfni^sen  entsprechend  erhöht  sind. 

Wir  sehen  a]bO,  dass  Gheel  auch  seine  erheblichen  Schat- 
tenseiten hat,  w^che  durch  den  gutronthigen,  leichtlebigen, 
teohlvrbllönderi  Volkscharacter'  nnd  durch  die  angebome  An- 
]9ge  ^u  einiMT  >guten  nnd  menschlichen  Irrenpfiege  nicht  auf- 
.gewogen  ^^etdeu  konneu.  Da»  Bestehen  einer  ^vrirklieh  festen 
IrrenanshaiU  iseit  %iner  lieihe  von«  Jahren  beweiH  ülnrigenav  dass 
man  ohne  Solche  trotz  der^^ofirteuLäge  der  Kampine  nnd 
tYoiJ:  'des  Au^ernanderleffeiul  der  Klinken  nieht  länger  cxistire« 
konnte  uild  seitdem* hat  0*  ängefiangiätt  in  dje  Reafae  der  orga* 
insirfeY)  Blaktsinstitute  eintntreten.  Die  arztücke  Ueberwachnug 
und  Pflegt'  kann  b^i  "der  grossen  Ansdehnnng  jeder  der  4  Seo 
tioneu,  vbn  denen  jede  einen  Arat  nnd  einen  An&eher  hat, 
nur  höchst  nnv'oltkomnfen  sdiiiv  ^nmal  die  Aerzie  auch  n^h 
auf  die  Privdftpra:fis  uiifefrieBen  sind.  Andere  Uebelstande, 
t\-ie  di^  KMf^nung  d^rParalytiker  und  Epileptiker  aus  der 
Tnfinuefie  wöikiv'-ivir'rbieif  Hiebt  niiber'in''a  Auge  ftasen,  sie 
trerdeH  iiolfofitlieh-  dMfeh  dieHtnsicl^  und  Ehergie  des  geschäft- 
lich überladenen  Dir.  Dr.  Bulkens  noch  mit  der  Zeit  besei^ 
tigt  \terden4      ■'  ;   '    "  -^  ■      •         /  :    •  .        • 

Aber  es  ist  Gheel  itiit  seinew  Adoptirkind,  dem  Noniet^ 
tmint,  n'ieht  ohne  den  wesentliohsten  BinAns^  gewesen  enf 
die  Ken-*  nnd  Umgestaltung  •  des  modernen  ünrenweaenÄ  und 
liat,  freilich  in  sehr  modifioirter  Weise,  die  verdiente  Würdv» 
^gutig*  und.  ausgebreitete  Kachalrninng  gefunden. 
'  'B^i de)*^»llniäblich^n  Nengestältongdes irrenweseneepringen 
1iaiipttsliehli6h  3  G^sichti^puukte  in  die  Aoge»,  welche  in  ihren 
gegenseitigen  Beziehungen  und  BrgänzuBgen  Aer  gegBhwmcti^ 
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gen  Psyehiatrie  einen  angenftelieiDliotieii  Um-  nnd  Au&chwtingi  i 
verliehen  haben:  1)  daa  ^fonre8traint,  2)  die  iamiliale  ( 
\  erpt'leg(ung,  3)  die  Coloniaatiou.    . 

Gehen  wir  hierauf  etwa«  näher  ein. 

1 ) ■  Du8  Nonreutraint.  Forschung  snd  Erfabrong,  iiar> 
mentlich  die  neueren  Unteraachnngen  cter  pathologischen  Auaix>- 
mie  haben  die  Erkenntnis»  des  Inrseiiis  weseiitUeh  geläutert 
und  erweitert.  Als  nächste  Errungenschaft  hiervon  sind  die 
nianuTj^f^ehen  RefönneB  ia  den  bestehenden^  die  zweckinässi- 
^eien  Einrichtungen  der  neu  erbautext  Irrenanstalten  und  die 
fi^r  TorhaHdunen  li^reni&afal  entsprechende  Vermehrung  der  AÄyla 
8<^)b4t  XU  beti^tchteui  Hier  gewannen  an  sich  schon  einerseits  diei 
Irreil  melir  ächtotx  vor  den  Insulten  ihres  Krauksiiins,  ande-» 
reraeits  war  das  Publicum  von  den  Störungen  und  der  Gemein-« 
getahrlichkeit  Jener  beireit.^  ÖeibstverständHeh  nius^aten  iunet-^ 
halb  der  gcsoblosrfenei]  Anatalteu^  in  welchem  jede  -  IrriUitioii 
Tt>n  Aiisseil  her  aorgtälti^  abgehalteu,  jeder  KrauUc  uath  seiner 
Individualität  geleitet  und  behandelt/  die  Ueborwiichuu^  abor 
dNircW  Wiirt^  unter-  etrengi»  ärztliche  üoutrole  gestellt  wiid, 
die  Anwetodnng  deir<  fiesehr änk«iiigsnütter  aofieia*  Minimum 
redueiri  wenden  ufiid'  iiur'  Vüi  äaeseruteD  NbihMi  in  tidi^rutieh 
kommen.  Niichdem  'aber  der  ganze  vi^ralfeete  'Äsvmig^^  uiul 
liändigungstippiH'at  seit,  niebveli  Jahrvdiehllten  sdhtm  «ils  inhu* 
man  nfid  sc^hitdlieW  über  Bord  geworfen  ist,  besticrbeaf^egenwär- 
ti^  inh»eru  Uescbfankungsmitkel  in  dtT  viicb^ruiigsjmoke  uud\ 
dem  Isülirvftmmet,  i>inge  welche  selbst  Conoljals  aus-^ 
irtfbmsweise  zulässig  erachtet.  Wir  betruchteu  ja  ebenso,  wie 
jener*  Veitreter  deA  Nonrestr.  den  excessiveu  Uewaltthätigkcits** 
und  Verniehtungstrieb  als  Krankbeitsphänouieu  ii;ritirtef  Qe-* 
hirukranker  und  trachten  dieselben  auf  humane  Weise  zu  eaioii^ 
ren,  nicht  durch  nnzweckmässige  Gewaltmassregeln  za  irritirent 
Andei^räeits  aber  haben  wir  die  Verantwortung  für  das  Wohl 
der  Kranken  überuothmen  nnd  würden  von  den  Angehörigen«* 
wie  vom  8taate  mit  liecht  zar  atteiigsten  Verantwortung  ge- 
zogen werden,  wditenwir  die  furibunden  Muniaci  odersui'- 
ciileu  Melancholiker  in  blinder  Nachoiteruug  des  nackten  Nou-^ 
restraiut  gewähren  lassen^  ohii6  die  letzten  Schutzmittel  m* 
wenden  ^zu  diirfen. 

2)  Die  familiale  Verpflegung.  Nach  dem  Vorluld 
der  Gbeeler  Veri)fl^gi>ng  hat  man  dieselbe  in  doppelter  Weise 
in  Anwendung  gebt\icht:  theils  du|feb  dir^cte  Ueberlassung 
der  Kr.  an  geeignete  Familien,  in  welebea  dieselben  anter  der 
Obhut  des  tiinnlierfLauptes  leben  und  sich  beschäftigen  kön- 
nen, theils  durch  Erricbtnng  kleiner  in  sieb  abgeschloasetteh 
Wohnungen  mit  angrenzendein  Gnrten  (Coltuges),  in  welchen 
Sie  unter  die  Autriichl  von  Wärterfamilien  gestellt  sind.  Beide 
Arten  der  Unterbringung  Irrer  müssen  natürlich  als  vereiuyelte 
Stationen  betrachtet  und  als  solclic  von  verantwortlicheu  Aendtei» 
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tonfroliri  werden.  Dies  kann  ah^  nur  in  ansreiebenil^  Weise 
geschehen,  wenn  jene  Stationen  in  der  Nahe  einer  Centralao-^ 
stalt  gelegen  sind  und  jederzeit  in  Rapport  mit  derselben 
stellen,  theils  wegen  der  nöthigen  Ueberwacbnngt  theils  wegen 
der  Beobachtung  des  oft  sehr  sehwankenden  Krankbeits Ver- 
laufes, theils  um  die  Möglichkeit- zu  haben,  bei  neuaaftreten«r 
den  Irritationserscheiavngen  die  Pfleglinge  in  die  Anstalt  zvk^ 
rnck  zu  versetzen. 

In  unseren  dicht  bevölkertet!  Deutschland  wurde  die  er- 
stere  Gattung  der  Unterbringung  in  Familien  an  dem  Mangel 
an  letzteren  scheitern ;  wie  selten  passen  die  Verhältuif^e  und 
die  Personen  selbst  dazu,  wenn  man  bedenkt«  dass  Selbstver«* 
läugnung,  Opterwilligkeit  und  ein  hoher  Grad  von  Wohlwol« 
len  sich  nur  in  den  wenigsten  Fällen  mit  dem  gegenwärtigeil 
gesteigerten  Erwerbstrieb  vereinigt. 

Das  Gottage  *  System  hat  schon  als  ausiüihrbar  sich  hie 
und  da  Eingang  verschafft,  aber  der  Beweis  grosserer  Zweck*^ 
mässigkeit  ist  noch  nicht  geliefert« 

3)  Die  Golonisation.  Die  Beschäftigung  der  Irren, 
wie  man  sie  nicht  blos  in  Gbeel,  sondern  schon  seit  langer 
Zeit  in  all«i  Anstalten,  privaten,  wie  öffentlichen«  eingeführt 
hat,  mnss  in  erster  Linie  als  wirksamstes  nnd  weittragend- 
stes Heilmittel  in  der  Psychiatrie  angesehen  werden« 

Der  aaturliche  Thätigkeitstrieb  d^r  Kranken«  welcher 
sonst  in  allerlei  Ausschreitungen,  in  perversen,  selbst  destrui* 
renden  Handlungen  sich  ergehen  wurde«  wird  darch  die  niHz-^ 
liehen  Beschäftigungen  in  natürlichere  Bahnen  gelenkt  und 
eine  Menge  von  Krankheitsäusseningen  werden  dadurch  ab- 
sorbirt,  die  in  anderer  Weise  für  sieh  und  Andere  schädlich 
wirken  mnssten.  Vor  Allem  ist  die  Nützlichkeit  der  land« 
wirthschaftlichen  Beschäftigungen  hervorzuheben,  die  in  ihrer 
Mannichfaltigkeit  der  Xndividnalisirnug  den  grössten  Spielraum 
gewährten  nnd  dabei  den  Anforderungen  der  Hygieine  am  raei-^ 
sten  entsprechen.  In  zweiter  Linie  ateht  die  nutzliebe  Yer* 
werthung  der  sonst  nutzlos  oder  gar  verderblich  wirkenden 
Kräfte,  deren  Ertragnisse  mit  dem  grösseren  Umfang  solcher 
Beschäftigungen  wachsen  nnd  je  nach  der  Einrichtung  der 
Anstalt  od^r  den  Arbeitern  zu  Gute  kommen* 

Zftnäch^it  machte  man  den  Versuch  (BicStre  in  den  20er, 
Sonuenscieiu  iu  den  30er  Jahren,  später  in  Halle  und  •vielen 
undM'n  Anstalten)  die  Kranken  ausserhalb  der  Anstalt  mit 
land wirthschaftlichen  Arbeiten  zu  beschäftigen  und  da  sich 
Arbeiter  und  Arbeitsgeber  wohl  dabei  befanden,  belegte  man 
kleinere  ländliche  Besitzungen  mit  arbeitsfähigen  Irren.  So 
entstand  die  Ferme  St.  Anne,  als  Filiale  von  Bicetre,  Fit- 
James  bei  Ülermont  folgte  1847  nach  und  erhob  sic^  zu 
einer  Höhe  und  Ausdehnung,  wie  sie  jetzt  noch  unerreicht 
dasteht  und  als  mustergiltig  von  Allen,  die  diese  Colonie  be- 
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Blicht  haben,,  hingestellt  wird.  In  Dentsehlatii)  giqg  Hildes- 
heim  mit  seinem  Ein  um  T^oran,  das  leider  im  vergangenen 
Herbst  meh  4Va  jahri^im  JBestabe»  wibdeje.  ma^ogftni^A  ist; 
68  folgte  Gapellendorf  bei  Jena  1865  in  sebr .  keinem 
Maassatabe.  ki  Be^ndort  hei  Cobleui;  bestehen*  8  jColonieus 
2  als  .Appendix  der  Privätanataft  des  Dr«  Erl-ensieyert  e'me 
sn  der  des  Dr«  Bros  ins  gehörig  und  ndnerdings  i^  seit 
Jani  1868  Iscfaadras  bei  Oolditz  (Sacbdßn)  in  die  Beihea 
de»  Colonien  getreten«  wahrend  Beckwitz  bei  Hnbertus^ 
barg,  ausschliesslieh  für  Frauen  bestimmt,  nooh  im  Ent^te«« 
hen  begriffeB  ist. 

In  allen  diesen  Colonien  aber  wird  die  yerhältnissmässig 
grosse  Nabe  der  Mntteranstalt  fbstgehalten,  ans  vrelehef  siob 
die  Bewohner  der  Golo(nie  reerntiren  bei  Abgängen  oder  Bück- 
Tersetznngen  nnd  von  der  ao^  die  ärztliche  Guntrole  besorgt 
werden  kann^ 

•Es  ist  nieht  zu  längne»«  dnss  die  grössere  Freiheit  und 
die  Besehaftignngsart  in  den  landwirtUsdbaftUohen  Asylen  für 
K-orper,  Geist  nnd  Oemütb  der  Kranken  gegenüber  den  noch 
so  get  eingArichtetiHi  geschlossenen  Anstalten  Torwiegeud 
wohIHmtig  einwirkt  nnd  die  bereits  gesammelten  Erfuhrangen 
aprecben  dmrcbgaiigig  dafür.  In  einer  übersiehilichen  Znsam-- 
Biensiellnn^  und  Bespreehdng  der  jei&st  bedteheikde»  Colonien 
Deutschlands  nnd  Frankreichs  hat  Dt.  Brlennioyer*)  nicht 
bios  die  entsohiedenen  Yortiieile  dergleichen  Co4onieu,  welche 
lediglich  auf  das  grössere  Maass  der  Freiheit  und  deren  Gon* 
Sequenzen  sich  beziehen,  hervorgehoben,  sondern  sogar  die 
Yerpflichtnug  allen  Irrenärzten,  dringend  an  das  Herz  gehegt, 
die  ruhigen  Kranken  von  den  unruhigen  zu  trenneii  und 
▼on  ersterer  Kategorie  die  arbeitsfähigen  in  den  Colonien 
unter  zu  bringen«  Als  Hauptkriterium  bei  der  Auswahl  für 
dieselben  stellt  er  die  Selbstbeherrächung  (?)  der  Kranken  ab- 
gesehen Ton  Stadium,  Form  und  Prognose  atjf.  Allein  will 
und  mnss  man  die  volle.  Y^rautwortung  für  seine  Kranken 
übernehmen  und  tragen,  so  muss  man  auch  bei  der  Auswahl 
der  Coionisten  im  hohen  Grade  vorsichtig  sein  und  kann  sich 
kaum  entschliessen,  die-  Epileptiker,  Paralytiker«  gewisse  For- 
men von  Wahnsinn  und  manche  Hallucinanten  der  grösseren 
Freiheit  zu  überlassen. 

Nichts  desto  weniger  ist  die  Colonisation  als  ein  Fort-* 
&<!hritt  in  der  Irreppraxis,  alseiue  Behandlangfiineniode. 
der  l'sycboaen  zu  begrüssen^  die  wir  nicht  zum  geringste^ 
Theil  der  practischen  Verwerthung  und  kritischen  Benutzung, 
aller  der  Erfahrungen  zu  danken  haben,  welche  sowohl  in. 
Gheel  als  auch    bei  der  vtirsuGhsweisen  Anwendung  des  Nour. 

restraint  gesa^nmelt  worden  aiud.  .       * 

— — < — —  / 

•)  Dr.  Erlenmeyer  die  freie  Bohanfllung  der  Gemüthi^ferankeii 
und  Irren  in  detachirten  Goloniun.     Neuwied  \7<i^0. 
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L    Pbarmacologfie  und  Balneologie, 

Zur  WirkQDf  dee  CMoralhydrato.  Aun  ider  Klisik 
des  Prof.  Westphal,  von  Dr.  Joetrowit«,  Das  Chloral- 
hjdrat,  welches  seiner  ortlich  reizenden  Gontadtwirknng  we* 
gen  stark  yerdüntit  in  einem  Dee*  Altb;  gereicdit  wurde,  -deni 
man  des  nachhaltig  bittem,  kratzenden  Geschmacks  wegen 
Snccas  GlycyrrL  zusetzte,  bewähHe*  übeitiU  «eine  schküJEaa-^ 
chende  Kraft,  und  selbst  nach  wochetilangem  Öebraachewar 
jes  nicht  ndtbig,  die  nrsprängliche-Desis  von  4 — 5  Orm«  zn 
t  steigern,  durch  welche  in  den  betreffenden  Fällen  urspröng-^ 
hch  Schlaf  «rzwnngen  worden  war.  An  äebnelligkeit  der 
Wirkung  übertraf  das  Mittel  das  Morphinm^  *—  gewohnlich 
Tcrstrich  bis  zum  Eintritt  derselben  ni^i  über  7)  Stande  — ; 
in  Bezug  auf  die  Dauer  der  Narcose  übertraf  es  selbst  das 
Morphium  in  Verbindung  mit  Chloroform,  gleichviel  ob  maa 
das  Morphium  vorausschickte,  oder  erst  nach  herbeigeführter 
Chloroform-Narcose  Morphium  bis  zu  0,08  einspritzte  (Clande^* 
Bernard).  Im  Allgemeinen  fuhren  grössere  Dosen  in  kür« 
zerer  Zeit  den  Schlaf  herbei  und  bewirken  eine  längere  Dauer- 
desselben.  Während  caeteris  paribus  Alcoholisten  und  Tob^ 
süchtige  in  der  Klinik  grössere  Gaben  erforderten,  reichte  man 
Paralytikern  und  Melancholikern,  überhaupt  körperlich  herun- 
ter gekommenen  Personen  das  Chloralhydrat  in  der  Weisd, 
dass  sie  die  grossere  Hälfte,  8  Grm.  etwa,  auf  einmal,  den 
Best  etwa  nach  Vt  Stunde  nahmen. 

^  Nach  yielfacheu  Versuchen  ergab  sich,  dass  das  Ghloral* 
>^hydrat  in  kleineu  Dosen  (Vi  —  1  Grm.  zweistündlich  bis  stund-» 
lieh,  1 — 2  Tage  durch)  keineswegs'  sedativ  wirkt,  wohl  aber 
excitirend.  Es  steht  dies  im  Einklang  mit  dem,  was  wir 
tom  Chloroform  wissen,  in  welches  das  Chloral  nach  Lieb- 
reiches Lehre  im  Organismus  allmäiig  zerfallt  und  in  wel- 
cher Eigenschaft  es  auch  ebenso  allmülig  »ur  Geltirng  kom- 
men soll.  Bei  der  Chloroform  -  Wirkung  gibt  es  zuerst  ein 
Excitationsstadium,  das  mit  psychischer  Erregtheit,  zuweilen 
krampfartigen  Bewegungen  der  Extremitäten,  Enge  der  Pu- 
pillen, Röthe  des  Gesichts  einher  geht;  es  'folgt  dann  schnell 
das  Stadium  der  Erschlaffung  und  Nareose,  in  welchem  die 
Pupille  langsam  massig  erweitert  wird,  und  schliesslich  daa 
der  Asphyxie  mit  starker  Pupilldn-Diiatation.  Beim  Chloral- 
hydrat bat  der  Verf.  zwar  psychische  Erregtheit  und  krampf- 
hafte Bewegungen  niemals  wahrgenommen,  wohl  aber  war 
fast  constant  eine  häufig  ungemein  starke  Pnpillenveren- 

Igerung,  welche  der  Grösse  der  gereichten  Dose  umgekehrt 
proportional  war.  Ebenso  wieWestphal  dies  bei  der  Chlo- 
roform -  Narkose  beschrieben  hat  und  wie  man  es  auch  bei 
!Nichtnarcotisirteu  beobachten  kann,  trat  bei  Nadelstichen  in 
die  Haut,  in  die  Nase  namentlich,  beim  Besprengen  mit  kal- 


tem  WasSef,  Selbst  bfeim  lauten  HineliiÄchreieö  ins  Ohr  eine  . 
Erweiterung-  der  Pupillen  ein,  die  nach  deiu  Wegfall  des  Rei^  { 
2es'  ihre-ursprüMglTche  Verengenrtig  wieder '  ge\^aiin(Em;  *  ihsfi 
\r6hnHcli  wurde  iiuch  da»  Gesicht  gerathet.  -^  Es '  exisrtirt'  äho 
tLtich  beim  Chloralhydrat  ein  Fhtcitatiotii^staditim,  welches  dnreU 
den  Fortfall,  des  von  Beiteh  de«  SewBoritln)«  gegebeueir  Synlp-» 
tomes  nur'  weniger  augenfällig  wird.  Wenn  auch  beim  Ohio*- 
rbföttn  ein  TbeiT  dei''ps3rchfechen  Excitution  dem  auf  die  Lun* 
geh  auägelfbten  KeiKe  'zur  Last  fällt,  &o  fuuss  do^h  dabei,  'wie 
bei''  alleti  Alcohal* ;  und  •  Aefcherartcin  vorwiegend  die  Orö«»e 
derr  angei^tidted'Öbsitf  In  Betracht^' kommen;  in  kleinen  Öa«* 
Ben  irritireA  '«e  »das»'  Seteiörrömf  '  in  '^ros^öen  btfwirken  sid 
Narcose.  . »  i         ..      .         •  •       . 

Bei '  gWsseren  *  Oa^eri  (6/?  tl.  8  Orm.);  besonders  wenn\^ 
Äie  schnell*  auf  eiumaT  geb6innien  worden,  erreichte  tKe  IW 
Solution  '  der  ganten  'Kori>erniui)culätür  einen  hohen  Uvad^ 
SchmerzKitsseruug  iruA  fdefle^ueltang  blieben  aus,  -  &(elfost  auf 
den  Hornhäuten  konnte  man  ohne  jeden  Effect  *  mit  einem 
Nadelknopf  hin-  urd  herfahren.  Nur  eine  Stell<5  bewahrte 
ihrer  Sensibilität ;  es  ik  ar  dies  die  N  a  s  e  n  sc  h  ^id  e  w  a  n  d.  N  adel«* 
stiebe  in  dieselben  hatten  Verziehnugen  des  Gesichtes  und  eine 
tiefe  Inspiration  zur  i^olge,  nach  welcher  die  Athmung,  wenn 
sie  durch  die  Narcose  unregelranSsi^  geworden  ^var,  auf  Mo-^ 
öiente  sich  regtiKrte-  und  freier  wurde.  Ueberhaupt  scheint 
die  Respiration  durch  das  Ghlonilhydrat- Irtih  beeinfiusst 
zu  Werden.  Der  Puls  wurde  kurz  nach  Aufnahme  des  Prii^ 
pafatB  erbgbt  myi-  sank  «päter  ojpLter  die  Norm«  Die  Tempe- 
ratur änderte  sich  nicht. 

Die  besten  Erfolge  hat  die  Behandlung  mit  Chloralhydrat  | 
beim  Delirium  tremens.     Mau  war  in  mehreren  Fällen  ^e-| 
n$thig.t,  die  Gaben  auf  5 — 6  Grm.  zu  steigern.     Ein  Kranker 
nahm   in  6  Standen  12  Grm.    in  Gaben    von  7  und  5  Gnu.; 
en  trafen  aber  sehr  bedenkliche  Vergittungserscheinungeu  ein ;  1 
es  ist. daher  viel  sicherer,    in   solchen  Füllen    in  refracta  doäi 
Torzugeheni  weil  dann  viel  mehr  ohne  Schaiden  vertrageni  wird« 

Bei  aufgelegten  Melancholikern  und  Tobsücht^en  (acut 
Mauiacalischeu  sowohl  als  tobsüchtigen  Paralytikern)  scheint 
dem  Verf.  (Hei  Anwendung  dea  Cblorala  alle  Zwai^gsmittel  nn- 
notbig  zn  machen,  nnd  den  letzten  ^tscheidenden  Ausschlag 
für  diq  i^bsolute  Gültigkeit  des  Non-restraiut  -  System  in  der 
Behandlung  der  Irren  %n  geben. 

(Berliner  Wechscbr.  1869. 39. 10.) 

Hydrargyrum  Jodatum  flavuni.  Von  Prof.  Dr.  Wol^ff 
zu  Berlin.  Der  Verf.,  welcher  der  Ansicht  ist,  dass  dieses 
Mittel  in  der  Praxis  nicht  die  Anwendung  findet,  welche  es 
seiner  Wirksamkeit  wegen  verdient,  empfiehlt  seinen  uusser«- 
lichen  Gebrauch  hauptsächlich  bei  Anschwellungen  nnd  Ver- 
härtungen  drüsiger  Organe,   sofern   diese  Producte   von  Con- 


gedtions*  oder  dironischen  EntzfindaiigaziMtanden  siad,  und 
bei  Verbüriangen  dea  unter  der  Haut  gelegenen  Zellgewebes, 
besonders  bei  hartnackigen  Anachw^lliiiigeu  der  üala-,  Acheel« 
nud  Leistendraeea,  ao  wie  der  Brnstdr&ae.  Wo  die  OerUich- 
keit  es  ssolüast,  aiebt  er  die  Pflaelerfonn  Tor«  2-^2  V2 — ^  Gran 
auf  die  Dmebme  Empl.  a^ipon^tunu  üänfig  entstehen  durch 
die  erate  Anwendung  Brennen  und  Stecbeu  und  EUHhung  der 
Haut,  wesahalb  man  mit  kleinen  Oabea  anf&^gt  und  ,wenn 
sich  die  Haut  an  den  Reiz  gewohnt  hat,  allmalig  steigt* .  Bei 
der  Anwendung  des  Mittels  auf  die  weibliche  Bmst  darf  man 
autf  eben  diesem.  Grunde  die  Üosis  nicht  pbe^  2  Gran  anf  die 
Drachme  erhöhen.  Die  Application  des  Pflasters  lasst  der 
Verf.  in  der  Regel  nur  nach  3—5 — 8  Tagen  erneuern.  Selbst 
bei  lllngerem  itiehrrnQnatlicheip  Gebrauche  hat  er  nie  einen 
Einflnss  auf  das  Allgemeinbefinden  wahrgenommen.  Die  An- 
wendnng  des  Mittels  in  Salbenformi  dieselbe  Gabe  in  Axung, 
porci,  &nd  seltner  statt  U4id  .konnte  i^uf  kar9;ere  Zeit  be^ 
schränkt  werden. 

Zum  innerlichen  Gebrauche  empfiehlt  der  Verf.  das.Me* 
dicauient  in  steigender  Dosis  iron  Vi  *^  V)  Gran  Tiermal  tag« 
lieh  bei  der  Behandlung  chronischer  Entsiindungeu  driisiger 
Ogane,  der  weiblichen  Brust,  der  Geschlechtsorgane,  des  Uteru^ 
tind  ihrer  Producte.  Bei  etwa  eintretenden  Vorboten  der 
Salivution  muss  es  ausgesetzt  werden.  Bei  entsprechender 
Diät  und  regelrechtem  Verhalten  kann  es  Wochenlang  ohne 
Schaden  fortgegeben  werden.  (DcslMbe  klinlk,  1869. 41.) 

leber  den  OesundheflssehuU  tn  den  SpIcgoHiole^ 
gcreien.  Von  Dr.  Pappen  heim,  Med.  R.  au  der  Regie-^ 
rung  zn  Arnsberg.  (Berlin,  G.  Hickethier  1869.)  Trotz  aller 
Vorsichtsmassregeln,  welche  bereits  in  den  Spi^elbeiegereien 
petrofleu  sind,  um  die  Arbeiter  vor  Quecksilbervergiftung  eq 
sclüitzen,  bleibt  doch  noch  Manches  zu  wünschen  übrig,  wie 
die  grosse  Zahl  der  erkrankenden  Arbeiter  beweist.  Der  Vf. 
ist  anf  seinen  Vorschlag  durch  Boussingault^s  Arbeit : 
>sur  rad'Ton  delet^e  que  la  vapeur  ^mänant  du  mercure 
exerce  snr  les  plantest  (Oömptes  rendues  LXIV)  aufmerksam 
gemacht. 

Boussingault  hatte  nämlieh  gesseigt,  Und  Vf.  geengte 
inach  zahlreichen  Versticheh  an  Pflanzen  verschiedener  Fami-* 
Yieii  tn  bestätigenden  Brgebnissen,  dass  die  grnneti  Blätter 
von  Pflanzen,  welche  bei  gewöhnlicher  Temperatur  in  einem 
al'p^oschfessenen  Räume  neben  metallischem  Quecksilber  ste- 
hen, niiqh  kursier  7j^it  absterbfii  (Und  awar  dur^h  die.  dem  Me- 
ii\\W  anch  bei  gewöhnlicher  Temperatur*  entströmenden  Dämpfe« 
ho\  höherei:  als  ge\vö|ialicher  Temperatur  oder  wenn  die 
liiiltter  dem  Quecksilber  auf  einige  Ctm.  genäheort  ^erden^ 
ircleii  graugrüne  Flecken,  ein  Zeichen  der  bereits  eingetreten- 
1)1)11  Veränderung  des  Cliloropbylis,  schon  nach  einigen  Sliun-* 
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d^n  auf.  Die  Fitxtkeu  breiten  sieb  aus,  oder  nehmen  an  Zah) 
sn,  die  Stellen  werden  trockeu  and  endlich  stirbt  das  ganz« 
Blatt  ab.  Nach  Pappeu'heimV  Uotersuchnngen  ist  zu  die* 
ser  Wirkung  dvs  Qnecksilbers  auf  das  Chlorophyll  nicht  ein 
luftdicht  abgeschlossener  Raum  nothig;  sie  zeigt  sidi  schon 
in  jedem  Zimmer.  Weiter  ist  von  B^n.ssi ngau.lt  festge» 
stellt  worden,  daas  diese  tödtende  Einwirkung  des  Quecksii* 
berdampfs  auf  das  CUorophjU  der  Pflanxen  unter  einer  Glasr 
glooke  nicht  Zutritt,,  wei^n  sich  uater  derselben  ausser  dem 
Uuecksilber  auch  eine  genngend  grosse  mit  Sehwefelblnthe 
überaogene  Flache  befindet,  rodev  wenn  die  Blätter  selbst  mit 
Scbwet'^Iblätlie  eingepudert  werdep. 

Befestigt  man  nach  Pappe uh ei m>  Versncken  Quec-k* 
Silber  in  einer  Flasche  so,  diiss  es  oberhalb  einer  Quantität 
ächwetelbliithe  sich  befindet  und  yerschliesst  die  Flasche,  sq 
wird  sehr  bald  die  Oberfläche  des  Quecksilbers  sowohl  aU  die 
des  Schwefels  schwarz,  ein  Beweis,,  dass  die  Verbindung  bei- 
der in  Dampfgestalt  in  dei;  Luft  Statt  findet.  Der  Vf.  be^ 
zeichnet  diese  Verbindung  als  das  Subsulphnrat  des  Quecksil- 
bers und  nimmt  an,  dass  dasselbe  ebenso,  wie  es  dem  Chlo^ 
rophjll  der.  Pflausen  nicht  schädlich  ist,  auch  ohne  Schaden 
eingeatbmet  werden  kann* 

Auf  diese  Uutersucbungen  gründet  der  Vf.  seinen  Vorr 
schlag,  aU  Indicator  für  das  Vorhaiidenseiu  von  Quecksilber- 
dampf im  Belegfaume  einer  Spiegelfabrik  grüne  Topfpflanzen 
autsHistelle9,  und  den  durch  das  Fleckigwerdep  der  Bliltter 
angezeigten  Quecksilberdampf  in  der  Luft  dadurch  unschäd- 
lich zu  maehen,  dass  man  ihn  in  Subsulphurat  überführt. 
Zu  dem  Zwecke  soll  man  im  Belegraum  und  Magazin  Schwe'^ 
fei  auf  den  Boden  streuen,  den  Wänden  einen  Schwefeluu- 
strich  geben«  Schwefelblüthe  in  die  Kleider  dux  Arbeiter  streuen 
und  einen  Schwetelrespirator  gebrauchen  lassen.  Durch  Ver- 
suche ist  erwiesen,  dass  die  Fabrikate  selbst  nicht  durch  die 
Näiie  des  Schwefels  leiden i  eine  £iu Wirkung  auf  das  Amal- 
gam konnte  in  keiner  Weise  nachgewiesen  werden. 


II.    Netfietn. 


Ucbor  die  ßeliandiMng  der  Slagoncrweitorung  mttr 
lelst  der  Magenpunipe.  Von  Dr.  Adolf  Kussmaul*) au 
Freiburg.  Die  Erweiterung  des  Magens  kann  sich  einfach, 
nicht  von  Stenose  des  Pylorus  oder  ßuodenum^s  abhäugig, 
durch  Atonie  der  Musen laris  in  Folge  von  zu  grosser 
Belastung' und  Ausdehnung  des  Magens  über  dep  Elasticitiiüi- 
conficieuten    hinaus    bei    Polyphagie,    oder    als   paralytische 

J)  Vgl.  die  im  vorigen  Jbrg;  mitgeth'eilten  Artikel  von  Dr.  Phi-i 
lipp  Eeick  in  Stattgart. 
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Bdiwaehe  in  der  Rcconralesqf^m:  naeb  eracbopfenden  Krank« 
beiteii,  2.  B.  Typhn«,  oder  bei  hysteriseh  anitnischen  Zustan- 
den ansmldeii.  Man  findet'  in  solehen  Fallen  bypertroplitäebe 
Verdickon^  der  Sciilefmhaut  nnd  ihrer  drüsigen  Gebilde,  auch 
der  4iibn)QC08ft,  so  wie  coDoide  nnd  fettige  Degeneration  der 
Mn.^enlatnr.  -^'Iii  den  nieif^ten  Fallen  aber  ist  die  Mageuer- 
iveitemng  Folge  einer  8t ent^se  des  Pförtners,  durch  wel* 
ehe  der  Magetiiiihnlt  in -seiner  Weiterbeivegmig  aaf«<rimUeii 
und  sein  AnAtritt  in  das -Duodeunm  erschwert  nnd  gehemmt 
wird.  Die  Vereiigernng  des  Pförtner^*  entsteht  dnreh  Ver-« 
dieknng  def  'Schlffiinhant  iif  Folge  chronischen  Catarfhs  selt^ 
«er.  am  häufigsten  durch  ein  rtindes  Gesehwnr  mit  to^* 
gtender  Narben  veidieknng 'nnd' C6nträrtion.  Es  ist  äbrtr  zur 
Ansbildäng  einer  Magenerweitertfiig  iiieht  noth wendig,  das» 
ävr  Pjlorhs  vollstHudig  t>der  Wenigstens' in  »ehr  hohem  Grade 
Terengt  ist;  man  findet  i*n  Gegenthetl  bet  enötmer  Erweite^ 
riing  nicht  selifen  deti'Pyk^ros  noch  fffr  den  kieinert  Finger 
bequem  durchg^ügi^.  In  solchen  FäHen  bleibt  AnlWn<rB  nnr 
eine  kleine  Menge  des  Inhalts  znrnck,*  aber  allmählich  nimmt 
das  Ueäidunni  %n,  und  zuletzt  wird  dtircb  die  übermässige 
Ausdehnung',  FftWong  thid' Bela^nng  deii  Magen*  seine  Lage- 
rung so  veriindert  (»foetale  Stellung  d^Magen.4«),  dass  diese 
den  unvoliständigen  Verschluss  des'  Pförtners  hi  einen  toU- 
stiindigen  verwandelt.  —  Es  kommt  vor,  dass  \ye\  Magener- 
weiterung in  Folge  von  Pf^nerstenose,  wenn  der  Magen  leer 
ist,  sich  der  verdickte  Pfiirtner  als  eine  rnnde,  harte,  glatte^ 
wallnussgrosse,  etwas  bewegliehe  Geschwulst  in  der  Gegend 
zwisclien  Nabel  und  rechtem  Mypoehondrium  greifen  lässt.  — 
Im  Gegensatze  zu  dieser  glatten  rnudlichen  Gesehwulst 
fohlt  man  bei  Carcinom  des  Pyloras,  welches  ebeufall» 
eine  Ursache  der  Magenerweiterung  abgibt,  einen  harten  höcke- 
rigen, nicht  beweglichen  Tnmor  in  der  Gegend  desselben. 

Die  Erweiterung  des  Magens  kann  nach  nnd  nach  eineii 

y  dehr   hohen    Grad   erreichen.     Der   Magen   steigt   bis  in   die 

/  Leistengegend  hinab,   nimmt  fast   den   ganzen  Unterleib  eiu« 

nnd  es  sind  Fälle  vorgekommen,  in  denen  man  die  Krankheit 

mit  Ascites  oder  gar  mit  Schwangerschaft  verwechselte. 

Den  eigentlichen  ^ytip^i^ieB  d^r  Magenerweiternug  gehen 
die  Erscheinungen  des  chronischen  Catarrhs  nnd  der  c^roni- 
sMieli  Schleimhaut-Entzündung,  so  wie  die  des  Ulcus  ^otun- 
dtiiH,  meist  Jahre  lang,*  vorher.  Es  sind  die  bekannten,  nach 
dum  Essen  sich  einstellenden,  oder  wenigstens  sich  vermehir^n- 
den  Beschwerden,  Aufstossefa  meist  sauerer  Fl&ssigkeit,  Druck 
in  der  Mugengegend,  anfaüsweise  eintretende  bettige  Magen- 
sthmerzen,  Empfindlichkeit  des  Epiga3triams  gegen  Druck, 
Si>uniiung  und  Anfgedrungensein  desselben;  Erbrechen  sane^ 
rer  missiarbiger  Massen,  meist  1 — 2  Stauden  nach  der  Mahl- 
zeit; hartnäckige  Stuhl  Verstopfung.     Ist  ein  rundes  Geschwür 
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anlegen,  so  fehlt  selten  Blatbrechen  und  blutiger  8tohl.  Das 
Anfangs  seltenere,  iiiirpgeliii»s8ig  nieitst  nur  nach  dem  Geniifise 
scliwer  verdaulicher  bpeiseu  sich  enistelliiiide  Erbrechen  koniDit 
nach  und  nach  regelmässig  eine  gewisse  Zeit  nach  jtder  Mahl- 
zeit, uhne  Erleichterung,  und  entleert  nicht  blos  feste,,  sondern 
anch  flüssige  Speisen.  Das  Erbrechen  erfolgt  oft  ohne  grosse 
Anstrengung  als  Itegurgitireu,  Tritt  es  nur  seltener  ein^  z.  B. 
jeinmal  die  Woche,  so  werdea  sehr  grosse  Massen  entleert, 
3-^6  und.  mehr  Schoppen  einer  saueren,  viel  Sarcine«  ent- 
liaUendeu  Flüssigkeil,  ohne  jedoßb  eine  vollständige  Entleerung 
des  Maisens  zu  bewirken«  Der  Appetit  besteht  zuweilen  trotz« 
)dem  fort«.  Der  Stuhlgang  i^t  bartniirkig.  verstopft;  zuweilen  ^ 
tritt  plötzliches  Ablühren  ein,  wenn  die  sauren  Massen  ans  * 
dem  Magen  in  den  Darnikanal  dniY;lKlringeii.  ^u  alledem  ge- 
sellt sich  eine  tiefe  Verstimmung  des  Qemüths  und  eine  un- 
aufhaltsam fortschreitende  Abrnagerung. 

üei  ausgebildeter  Magenerweiterang  hat  der  Baucl)  einen 
abnormen  limfang.  Muii  fühlt  den  Mageji  bis  weit  .unter  den 
Mabet  reichend  und  sieht  oft  durch  die  abgemagerten  Baueh- 
deckon  seine  €nnt<Riren  tind  peristaltischen  Bewegungen«  Je 
naclideiu  vor  oder  nach  der  Entleerung  untersucht  wird,  er- 
hiilt  man  einen  tyn>|)anitiscben  oder  matten  Ton.  Ist  der 
Magen  nur  halb  voll,  ßn  ist  es  leicht  durch  Stosse  auf  densel- 
ben ein  eigenthtiniltch  schwappendes  Geräusch  hervorzurufen, 
dass  von  der  Bewegung  der  Flüssigkeit  herrührt«  Unter  die- 
sen umstanden  ändert  sich  anch  der  Pexcuasionston  je  nach 
der  Stelhing  des  Kranken,  was  bei  voUead  Magen  nicht  der 
Fall  istw 

Die  Behandlung  wird  in  der  Euasoiaurscbe»  Klinik  in 
der  W^se  geleitet,  daaa  vor  Allem  die  Diät  geregelt  wird: 
kleise,  öfter  wiederholte  JJütaUzeJteti;  Milch,  Fl^i^chsuppen, 
Weissfarod«  Beafsiek  nach.  e«)glisclier  Mwiei^  aus  faiu  zer^ 
haektain..FleifiQh.  Kussaiaul  rühmt  die  wcdilifaaijigan  Wii^ 
kuugen  dea5  besoodem  iron  englisolien  AeT»tßi\  wa^ n^  empfo^r  > 
lenen.  W^inkijr stiere.  iu.aAleu  j^iilleiv  vo^  Dyspepsie,  wo  j 
der  Wein  im.  Hagen. ßäiine. macht;)  maH  Ijisst., gleiche  Theile 
•Weiu  und  wann«  Fleitehbffülifef  im  Oansaa  Vir-  V»  S^hojifieif  | 
Flüssigkeit  »tagKch  aia«'. .  hih  i^weini^t  iu  .den  if efen  Mastdarfü 
einspritzen..-^  Sehr  vortheilhaft  ist  der  GebraMcbäoda.bal«* 
tiger  Wasser,  welche  deu.jsähenv  in  Ueber^ia^  gebildete^ 
fiehkiin  losesi,  die  «bnorine  Säure  neutralisiren  uudn  ^^^^  ^^^ 
dem  nüehteren  Magen  einverleibt,  werden,  di^  Secretion  vofL 
f^ub&ai  Mi^ensäft  apvegen ;  der  V^ri.  liisst  die  Bni^^^n  von 
Viohjr  ui/d  Vala  ia  Gabeu  vqp  Vt — ^  äch(^pen  eine- halbe 
bis  ganze  Stunde,  vor  der  I^lahlzi^iili  nehmen*  Als  An^uei  niit- 
tel  wurde  in  einej&  FaUe«  wiq.-es  sd^ien,  mit  Erfolg,  längere 
'Zeit  .eiilejQdnlixtiir« gegebene  Jßc^  Aqu,  .dest.  -^v,  $inQ^  Jod. 
4  ac;'KAli  jod.  10  Gn  2-^3  mal  täglich  1  Ssslifl.    Von  aufr 
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fallendem  Ktttzeti  war  der  Gebrauch  drastiseh'eT  Pilleiit 
der  so«;.  »KaiHerpilleii«,  oder  nach  folgender  Vorschrift: 
Jßi,  Extr.  Cütoc.  spir.  0,5;  Extr.  lihei  oompos.  2,0 ;  Scaramou. 
1,0;  Extr.  Tarax.  qu.  p.  ut  f.  piL  Souder.  0,12;  die  drasti- 
schen Mittel  bringen  durch  kräitige  Anregung  der  Darmbe- 
wegung Kjmpatisfcb  den  Magen  zu  vermehrter  Thätigkeit.  -*-* 
Versuche  mit  dem  Schroth 'scheu  Vertahren  (Buthaitung 
jeden  Uetränkes,  trocknes  Wetasbrod),  welches  Bartels  i^ 
'Kiel  bei  Gastrectasie  mit  Erfolg  auwaudte,  hat  Vf.  nicht  au- 
gestellt, weil  er  die  dadurch  bedingte  Eindickung  der  Blut- 
inasse  fürchtet;  dieser  nämlich  sehreibt  er  die  Entstehung 
Ton  Krämpfen  zu,  welche  er  einige  Mal  bei  Magenerweitemng 
beobachtete. 

Weit  mehr,  als  alle  diese  Mittel  und  Meäioden,  wirkt 
y\)ei  Dilatation  des  Magens  die  mechanische  Entlee- 
/rungdesselben  durch  die  Pumpe  und  nachiolgende 
Auswaschung  mittelst  eines  sodafaaltigen  Wassers. 
Bei  einfacher  Magenerweiterung  ohne  Stenose  des  Pförtners 
bringt  dies  Verfahren  in  ähnlicher  Weise  Vortheil,  wie  der 
Katheter  bei  Blaseviparese  durch  zu  lange  Reteutiou  des  Urins, 
Tjphus,  Tabes  n.  dgl.  Ebenso  wirkt  auch  wie  der  KAthete- 
risnius  bei  Verengungen  der  Harnröhre  durch  Strictnr  oder 
Anschwellung  der  Prostata,  die  Pumpe  günstig  bei  Stenose 
des  Pylorus.  Der  Verf.  hat  unzweifelhafte  Fälle  beobachtet, 
wo  der  Magen  nach  der  Anwendung  der  Pumpe  in  kunser 
Zeit,  Ott  nach  wenigen  Sitzungen  das  Vermögen  wieder  ge- 
wann, seinen  Inhalt  durch  den  verengten  Pylorus  auszutrei- 
ben, wahrscheinlich  durch  Aenderung  seiner  Lage.  —  Es  lies« 
seu  sieh  hauptsächlich  folgende  günstige  Wirkungen  der  An- 
wendung der  Magenpmupe  eonstatiren:  1)  ein  grosses  Ge- 
fühl der  Erleichterung  durch  Minderung  der  peinlidien 
Empfindung  von  Säure,  Brennen,  Vollaein^  Debelkeit  und 
Wnrgerei;  2)  eine  beträchtliche  Abnahme  des  Ma* 
geninhaltes,  von  10-^12  auf  2 — 3  Schoppen;  3)  eine  Min« 
derung  der  physikalischen  Zeichen  der  Magenerweite- 
rung; 4)  eine  rasehe  Regelung  des  ungeordneten, 
hartnäckig  verstopften  Stuhlganges;  6)  eine  rasche 
Hebung  der  Ernährung  und  Zunahme  des  Gewichts, 
In  mehreren  Fällen  war  die  Genesang  eine  vollständige  und 
bei  geregelter  Diät  eine  beständige. 

Die  Behandlung  der  Mi^enerweitemng  durch  die  Pampe 
kann  keine  Heilung  bringen  und  höchstens  Erleichterung  ge* 
währen:  1)  bei  krebsiger  Sienosis  pylori,  2)  bei  sehr  l^den* 
tender  narbiger  Verengung  desselben,  wenn  die  Magenwand 
in  Folge  chronischer  Gastrkis  hochgradige,  einer  Rückbildung 
nicht  mtikt  ßhige  Entartungen  erlitten  hat 

Del*  Vf.  weist  noch  anf  den  diagnostischen  Nntaen  der 
¥umpe  hin,   indem  sie  1)  durch  die  Entleerung  des  Magens 
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GesAwnfete  atiffindeii  titid  greifen  läßst,  welche  bei  gefBllteiü 
Mageu  dem  tastenden  Fin}];er  unziigilnglich*  bleiben,  und  2)  ein 
höf'hdi  schatzenswerthes  Mittel  bietet,  die  Erweiternng  Jea 
Mareens  von  der  Erweiterung  des  Colon  tmuBversum  zu  unter*- 
Bebeiden,  was  sonfit  oft  sehr  schwierig  ist.  ' 

•  Die  Procedur  ist  einfach  und  die  Patienten  lernen  leicht 
teich  Selbst  die  Schlnndsonde  einführen  und  den  Magen  aus- 
punipöu,  was  von  grosser  praktischer  Wichtigkeit  für  den  be- 
handelnden Arzt  ist.  (Deaisiches  Arcklv  f.  klin.  Med.  1869.  5.) 

ll^r  exaiilhomatische  Typlnis  im  Odlpreusslseheil 
Rc^iii^i-utigsbcaElrtc  üanibiniieii  während  des  Nothstandes 
im  Jahre  1808.  Von  Dr.  C.  Kanzow,  Regierungs-  und 
Med.^Uiith:  Potsdam  1869.  Diesem,  ein  reiches  Material  über 
die  Entstehung  und  Ausbreitung  der  Epidemie  enthaltenden 
Buche  entnehmen  wir  das  Kapitel  über  die  Behandlung 
der  einzelnen  Kranken.  Gegenüber  der  neuen  Methode,\ 
äu  welche  Viele  von  uns  älteren  Aerzten  sich  nicht  ohne  ge«^  ^ 
heimes  Schaudern  gewohnen  können,  bewahrt  dieselbe  die 
ülte  Milde,  Einfachheit  und  Ruhe,  welche  unsere,-  meist  längst 
begrabenen  Lehrer  in  ihrer  Behandlungs weise  der  Typhen 
walten  liessen.  Was  hellen  uns  die  umfangsreichen  Berichte 
über  die  glänzenden  Erfolge  der  selbst  mehrmals  im  Tage 
wiederholten  Kaltwasserbäder  und  kalte» ,  Uebergiessungen, 
Wenn  wir  sie  in  den  Dörfern  und  kleineu  Städten,  wo  unsere 
Kranken  Hegen,  nicht  anwenden  können?  Selbst  »die  grossen 
Gaben  Calomel  und  Chinin«  kommen  nur  in  einzelnen  unse- 
rer Fälle,  welche  wir  personlieh  genauer  zu  überwachen  im 
Staude  sind,  auf  nnsere  Becepte. 

Für  die  Krankenzimmer,  sagt  der  Vf.,  empfiehlt  sich 
neben  gründlicher  Lüftung  und  strengster  Reinhaltung  eine 
massige  Chlorentwickeln ng,  weiche  wenigstens  den 
höchst  widerlichen^  specifischen  Geruch,  der  von  den 
Kranken  ausgeht,  die  Kleidungsstücke  durchdringt  und  selbst 
längere  Zeit  au  ihnen  wahrzunehmen  ist,  zerstört.  Vielleicht 
Ist  mit  diesem  specifischen  Gerüche  das  Contagium  identisch.*) 
Bei  den  Privatkranken  wurden  die  Bäucherangen  häufig  nicht 
zugelassen,  vielmehr  die  Schalen  mit  angefeuchtetem  Chlor- 
kalk, sobald  dar  Arzt  das  Zimmer  verlassen  hatte,  wieder  ent- 
fernt; in  solchen  Fällen  liess  der  Vf.  den  Chlorkalk  auf  den 
Fussboden  streuen«  Man  betrete  die  Wobnangeu  der  Kran- 
ken nicht  ohne  dass  dieselben  vorher  gelüftet  sind;  man  beh- 
auche die  Kranken  nicht  im  echauMrteu  Znatande  oder  gar 
mit  schwitzender  Haut,  hüte  sich  vor  dem  Einathmen  der 
£xhabitionen,  achlucke  den  Speichel  nicht  ein,  spüle  nach  dem 
Besuche  Hund  und  Nasa  mit  reinem  W&sser,  dem  etwas  Chlor- 

*>  VergL  vorig.  No^^psg.  27. 
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Wasser  beigemischt  isti,  and  wasche  jedesmal  BWgaam  die  nicht 

bekleideten  Körpertheile. 

^  Ein  spec'ifisches  Mittel  zar  Zerstorang  des  ia  den  Körper 
'  Aa%eupDimeiieo  Krankbeitsgiftes  gibt  es  nicht.  Grosse  Gaben 
Chioin,  besonders  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit,  steiger- 
ieu  in  mehreren  Fallen  schnell  die  Gehimsymptome.  Ab- 
führungen, sei  es  durch  Calomel  oder  saliuische  Mittel,  hatten 
leicht  starken  Darmcatarrh  zur  Folge  und  führten  Durch- 
fälle mit  Meteorismns  herbei,  welche  stets  zu  den  übelsten 
Vorkommnissen  im  Flecktyphus  gezahlt  werden  müssen.  Auch 
die  sog.  methodische  KaUwasserbehaudlung)  welche  in  den 
Stallupohner  Lazarethen  vorzugsweise  angewendet  wuidei 
konnte  sich  keiner  hervorstechenden  Erfolge  rühmen,  wie  ver- 
gleichende Zusammenstellungen  deutlich  ergaben.  Die  EIrfolge, 
welche  bei  Anwendung  der  verschiedensten  Heilmethoden  im 
Gumbinner  Bezirk  sich  herausgestellt  haben«  fuhren  auf  die 
alte,  stets  von  Nec^m  sich  bewährende  Erfahrung  hinaus,  dass 
/ein  ezspectatives  Verfahren  für  die  Behandlung  des 
Plecktjphus  d^s  am  meisten  geebnete  ist.  Es  ist  aber  wohl 
fm  beachten,  dass  nicht  selten  nuerwartet  schwere  Zufalle 
von  den  Centren  des  Nervenapparates  sowohl,  wie  der  Circu- 
lationsorgaue  eintreten,  welclie  kräftiges  Eingreifen  erfordern. 
y  Zur  Mässignng  des  Fiebers  empfiehlt  der  Vf»  besonders 
regelmässige  Was^ungen  des  ganzen  Korpers;  welche  mit 
eiuem  grossen  Badeschwamm  i^iuter  der.  Bedeckung  des  Krau- 
lten und  je  nach  der  Hauttemperatur  mit  lauem  oder  kühlem 
AVasser,  dem  Chlorwasser  zugesetzt  ist^  ausgeführt  werden« 
lu  den  gelindesten  Fallen  wurde  täglich  eine  Waschung. vor- 
genommen; bei  leichterem  Kraukheitsverlaufe  Morgens  und 
Abends  eine  mit  Wa^sser  von  18 — 20®  U.;  in  schwereren  Fäl- 
len wurde  dieselbe  6  —  8  mal  in  24  Stunden  mit  Wasser  von 
12 —  14*^  B.  wiederholt.  Bei  Copgestionen  nach  dem  Kopf 
wurden  anhaltend  Umschläge  mit  Kaltwasser -Compressen  au- 
gewendet; Eiskappen  waren  den  Kranken  unangenehm  und 
^machten  sie  unruhig.  Ebenso  beuuruhigen  kalte  Debergiessuu- 
^  gen  viel  zu  viel,  schwächen .  den  ohnehin  abgeschlagenen 
Kranken  und  sind  oft  unausführbar.  Die  regelmässigen  täg- 
lichen Waschungen  werden  fortgesetzt  bis  zum  Nachlass  des 
Fiebers,  in  gewöhi^lichen  Fällen  10  — 12  Tage  lang. 
..  Jetzt  tritt  der  Zeitpunkt  ein,  bei  welchem  während  des 
ganzen ,  Krankheits Verlaufes  der  Arzt  am  meisten  aufmerksam 
sein  muss,  da  die  Ki^tinken  in. demselben  leicht  coUabiren  und 
an  ä.evzpc|raljse..9u  Grunde  gehn.  Bei  dieser  oft  überraschend 
scbuellen.  Weydving  der  Krankheit,  welche  sich  durch  die 
äustser^te  Mattigkeit  b^i  normaler  Temperatur  und  langsamen, 
kleine^,  weichei>  Pulsen  und  oft  schwitzender  Hant  kennzeich- 
net, snid  kräftige  Stimulantia,  Wein  und  Punsch,  Infus.  Va- 
lerian.  und  Arnicae  mit  Zusatz  von  jpiqu.  ammon«  anis^  Ein- 
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telbÜTigßn  von  nromk^iacliem  j^^ti*itüä  etc. '  tiothwendjg.  Gegen 
dici  In  dieser  Ze\i  iilidSjft  vorkommiende  bchlaflodigkeit  ilit  em 
Glad  Pitbsl'h  ol't' dsui^  bedty  'V^iiüi,  ^Ihr^fad  Morphium '^erfolg- 
los blä'ibt^  iViVd  b^i  dem 'kehr  därüi^^^r  liegendi^n  Ifiiskeltdhiii 
iselir  leicht  grosse  Äth^mno^h  bewirkt  und  cRe  Oeü^r  st&igett 
In  der  Recohyale»Gi&i)z  muäs  der  Üebergang  snr  gewöhn^ 
liehen'  Nahruiigs^eise'  sehr  vc^rsichiig  gemadit  werden« 

.   .    lieber  lay^tollft^ba  Gef»9Bgeratiselie  in  den  Longen. 

yQn..Dr.  BdirteU  ÜD.KieLr  In^  V«  Bande  dos  deutschen  Ar- 
chivs .  für  klin.  Med«  veröffentlix^hii  Immerrnftnn  einen  Fall 
von  Strietar  beider  Hauptäste  der  Lungenart^rie  und  ihrer 
ersten  Veri^weigmigen  in  Folge  ebronaseher  interstitieller  Pnear 
monie,  weldie  sich  im  Leben  durch  ein  systolisches  (][eraiise]i 
^leJrbalh  der  Hemlampfung  su  erkenn^^n  gah*  Aehnlieheb  an* 
9^eifelhsft.Ak.Cj8eias8gerHi48che  in  der  Listngeh^urterie  za  deo^ 
teude  lj]r9chetiiiuigen  beobaobtete  der  VerCl  in  niehieren  Fäl- 
len hei  Un|er9oahung  ßcnstkrank^r.  In  i  einem  Falle  war  eine 
chronische  interiUitielle  Pueuiiiionie  vorhAnden,  welche  znr 
Schrau^pfufig,, des  ^beivi.Ijfi^ppeps  des  linken  Lnnge  -mit^Se« 
traction,  des  v ordern  I^nngen^ndes  geführt  Itttheu  Der  Stamm, 
der ..  (aingeuqrterie.  lag  von  ffinngensubstans  entblost  bintar 
<i§nx!  zweite^  liqkea^futercairf.qj^^^^  ^wo  f^«  Jhyre  PnlsationenL 
eehen  upd  .fiUxlen;  mi^.^niqii  den  Stosp  wom  ScUnaae  ihier 
Seimi)anBxH}fippea  .W3|hri^ehpi|en  konnte;  ma«  bMs  ein  lautes 
mi^.d^u  Systolen  ^idesäe^t^en«  is^)pbfonas  rhytmisches  aansen* 
des,  Ger%i^,  .^eni  evi.  iM^tfi^  ^tark  aceentuMrter  .diastolischer 
Ton  folgte..; — al^  fünf  fsaiudeüen  Fällen  wurde  das  Geräuseh 
üb!e7;^e^.l^.9g^i|  spjeb^.Pqr^one^  gehört,  wel(Ae  nach  Ans-<> 
weiß  4^^  IJ4ii4S]:s)ic}uinga«)rgel)nisfle« ..  ^sa  >,  partieller  Te3»iichtung 
49r.  Ljoiigefisubata  das  C^räasd[i  hatte  seinen 

S^ityiji}^^  in^  4^n4'/^^<^VPht«tQ]|, .  sondern  in  den  noch  normal 
Infthaltjgw ,  Lni^en^hfilileii)^.  .  Xn  einem  FaUs  lyahm  man  das 
<ileräußch.nbQ9(  ^4>er  Lniige  wahr^  welche  fiebere  Zeit.  dea| 
Pruck^.eitiea  pl^i^iti^^e^.I^xsu^iUiss  AU3g«setzt  gewesen  war« 
nach  partjieUjBr  Ei^U^iieru^sdes  Ezsndatef. 

;  Obgleich   Ltti^engeräiiscbe  ,  nicht,  seltefi^    york^mmeaa, 
fin^det  jgi^n. .  4Msh  .  in  4^r.  I^iteratur  wßnig  aber ; dieselben  ooi 

*  .  *)  Diese  Oeräussclie  liai)e  ich  öfter  hici  anscheineivd  gemiäden  Per« 
«oneh  ^efivdB9ti,  'irelcbe  fdi  'behufft  Ajisyfeliunff  .^on  Le^eftereniche- 
snagi'Attosien  untersuchter' In  ektaelimn  ii*älkn  ivver  ick  mekt  imv 
Stande  Aumh  JPeociiBaim.  u^d  Ausomdlatio^,  .«die  {^e^OlmUichen  Zeich<;A  ^ 
einer  Verdicki|Kug  de»  tungeiigewebe«  aachzuveisen«  wie  mir  eekien, 
vegen  «onttaler  liä^e  oder  zn  kleinen  ümiangefl  der  ^«rdickteten  Stel« 
len.  In  einetn  Vall6  trat  l&ngete  ISeit  mwh  der  üateniaehnxig  ansciiei- 
netod  tn  ¥oäift  Oe^undbeit  ene  Fneiamorrkagie  eiiK  in  einem  'anderti 
iand  *kh  ein  ^ahr  flpfttec  OK.  eine  Oaverae.  BeiJe  gb^n  tan  Ltum6d- 
«chwindsiiickt  an  Gxuncb.  -^  So  scbemi  4m  Vorkommen  der  •ysCoIiickem 
LangengegräuBche  andi  ein  praktisch  wertliFoIles  diagnostiachet  Zeiehan 
±n  «ein.    i(D.  Hsg.) 

dar  jftaJkL  Ant^  Jaluy.  XL  Z 
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^\xe  ^ntat^ung.  Am  aüsfwhrliehsteu  J^eJ^nritlit  fk  fxitik 
reich;  itt  Viroljüw'ö  »jiji^jcr Pätijolpji;}«  n,  Therapie  Y.  ^Japd. 
^4"  unterWW^dejt^  ^'^»ypP^  ■  Co^pres«iüiy«gerilusclie  d«r  Pul- 
pioifakrtem,  .  yy^Icbe    luao    Ihji   KiwJerji   iiud  UiUiviclueii    mi^ 


jyötoliHclie  Lungengtn 
sble&is^  -^cMj^  Öoröli'  mit  den  Heffih'ewegmigen  zasainntvÄliHii^ 
gentle  L(iftstrt)muligen  lii    don'  dem  HVrlJeu  uniintlelbal'  aüla- 
^riideii  LüiTgeuthelleft  eiit»?t^heti.     Von  (HeÄ^ri  3  Kntstetiuiigs- 
«Keiee«   der  LüligeiigferätHiclie   findet'   iinr  die  Coiupres^iou  def 
Palnionatls  im  ersteh  ¥tcih  und  in  dei»rFtfI!e  Von  pienritiachem 
Kxsxrdat  ihre  Anwendung;   die  ühi'igeh  Palle  de«  Vfs ,  ^'<y  in 
d§ri  'üicfhi   eofeipHniil-tött  l»uiigenth«ji!en:  die  Oeniusehe  gehört 
^ül*den,  "lassen   sieh •  nach   den    F r i ed r e i c h'sch^n* - Oruppeii 
nieLt   erklarefl.     Der  Xf.   vei^iicht   es  in  folgender  W-eise: 
^-    Th.. Weber   hat- iuiArclMT   tfif  physiolog.  Hlkd.  !SB5 
•3ie  dureii  Exp^i^mente'  getimdenen  jBetliiigungen  der  Eutsle?- 
hinig'V-oa  G^KssgeilluscReii  in   fti}{!^nden  SiitKen-festgeiÄellt: 
IJ  Öfe  <3«^iu8^he  beftn  8tr<hnen  Von  F^fifsiigkeit'dütch  elasti- 
adie  tfähren  entslellett  dnrch  Sebwiftgungen  der  Rdlii-eunirand, 
<di^  FTtt^igkeft^^fäil!»  !i)<(r  di^  ft^Mti)  ^^s  eMchütteviiden  K5r^ 
^ers.    2)  i>iei  £nt8tehtxYk'^  von  ti«nrä«tecken  i«t  <iai>ei  abh:4n(H{^ 
fon  der  Stroingescimiudigkeit.   'S)  DünuflS^dYge  Liqnidä  brfn- 
.gen  leichter  'Ger&uscbe  hervor,  ah  iübflüsfttgej   4)   au   rf^ritt*^ 
Svandigen  BShi'en   enfetelien   lerehter  ti^rliüsche  als  aii  dick- 
wandigen ;    i)   lefi    gleiclieni  Verhältniss    Von'   LiinM»n    niul 
Wandstärke    entstellen    QeÄnsehe    l«chter   m    weiten    IWh* 
iren/als  in  engen:;  6).a<m  «ilerleichiesten  entstehen  Gerthische 
an  «oichen  Stellen,   wo  der  Strom  dn«  etuent  engeren  l^lielle 
4fnes  Bestes   in  «einen  weiteren  ibergeht«     Wendet  man  diente 
SfUze'  auf  die  Entateliafig  der  Geräusche  in  den  Veirzweigfin* 
geif  der  Sehilddriisenarterien   bei  Q^flsiskropf*  an,    so   ergibt, 
4iich    Aie  Erklärung  derselben   aofoft   ana  den  anatomischen 
Ved'baltaiisseu«    Die  yt5rfiäte}nngeti  der  Airterien  in  der  vaäca^ 
Ifiren  Kropfge^lrwotst  sind  imVerhüMiiied  ieh  fhren  ^iümen 
^etraclitlicli  erw^iteit,  ee^  dass  die  Relation  der  QQerdcbutMe 
dc^;4$^^i^^teu  VefasteUmg^n  zn  den  Querschnitten  der  S^lpime, 
yfie  4^-  ei:^&  Blick  auf  am Jtujectionap raparat  zejigl»^  I^ietrqcbt'« 
üch  von  dem  VerhtUtoisae  .deü  Korm  abweiebt.    D^bei  siiftd^ 
weim'der  Kropf  nicht  allsti  lange  Zeit  bestanden,  ihre  Wan- 
dungen dunner,   als  die  anderer'  Arterien  von  gleichem  Kali- 
ber. .  Die  Gerijli;i$clie   treten  niit  d^r  von  der  Uerzsystola  W 
wkiwten  AceeW^vtioii   dea  Btotatfoma  (der  Pula welle)  gleidi«t 
zeitig   auf  and<  g)eicfaze»tig   mit   dera^  systolischen  Gefftnaehe 
fühlt  die  tastende  Hand  über  der  ganzen  Geschwnlst  ein  dent-? 
Hches  Schwirren,  die  Vibrationen  aer  schwiugendf^.Art.en^^'; 
haute. 
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tn  «nalof^f  Wetae  erklärt .  du  der  Yt  das  EnUUheil 
der  systoliecben  Gerauache  in  den  \eTzv9e\ga11tteu  der  Pidmo* 
aiatitfiii  den  lofth^^tifuea  Langentlietleii  dttfcii  eine  Erweite« 
ruug  der  betreffettdeu  Versw^ii^agea,  welche  daroh  eine  Ver^ 
odttjig  Anderer  Longeutheile  and  die  dieselbe  begleitende  Ob^ 
liter^tioa  der  .d^q  gehörigen  Yeraweigiiugen  der  Lanigenar» 
terie  coiupensatorisch  hervoigebracht  wird.  Mit  dieser  Er^ 
xiH^iteniDg  p)U8s  >  ein«!  Verdünn«!;^  der  Wände  der  Gefiisse  ver» 
bnaden  sein« .  Djle  Steigerung  der  Geninsche  bei  der  Ezminip 
tion  erklärt;  sich  durch  die  mit  derselben  verbundene  Yottt* 
mensferiDindenaig  der  Luqge  nnd  Beschleunigung  des  Blutp 
kaf«  in  der  Lnngenarteri». 

(Msdes  .\rcUv  t  kSu.  I«l  U  t «.  t.| 


III*    Chiratste)  AVgWv  MHiHh  t»  uiiMiklMit  in^ 

i'eher  Itrankliaflee  UliigeiiliirlielidtiMMil  der  Ka«<Aeik 

Kaoh  einem  Vortrage  Lange nbecka  iki  det  ttellüier  ttüMt 
Ges.,  Sitaung  Vom  16»  Juni  1869%  tXis  LUngenWttchsthnm 
des  Kaochens  geschieht  nicht,  wie  man  seit  Ftblirens*  üti^ 
tersnehuDgeu  annahm,  ausschliesslich  durch  ^^iibildung  neuer 
kiioeheuschichteu  an  seinen  Endpunkten  %ut  Rechnung  des 
Epiphyseuknorpels^  und  das  Dicken  wachsthum  nicht  allein  durcÜ 
ecnichtweise  Apposition  neuer  Knocheulagen  VOtt  Anssea  nach 
Innen  von  Seiten  des  Periosts,  sondern  gleichaeitig  wird  an 
Man  Punkten  des  gefasshaltigen  Knocheua»  so  lauge  dieser 
wächst,  neue  KiHK^beusubstaux  gebildeL  Dieses  intersti« 
tu  eile  Knochen  wachsthum  findet  aber  nicht  seine  Endschaft 
mit  der  vollstäudigeu  Verknochefung  /  der  Diaphyse,*  sondern 
dauert  auch  nach  vollendeter  Ossificatiou  noch  fort  durch  Deh- 
nung der  obwohl  starren,  doch  immer  noch  sehr  elastlichen 
und  dehnbaren  Knochensubstanz.  —  Das  normale  Läugen- 
wachsthum  der  Knochen  ist  mit  dem  Schwund  der  Epiphysen* 
knorpel  beendigt,  und  damit  findet  das  Wachsthum  des  See« 
letts  —  im  23.  bis  25.  Lebensjahre  —  seinen  Abschluss.  Bis 
zu  dieser  Lebensperiode  kann  das  Knocheuwachsthum,  sei  H 
in  Folge  von  allgemeinen  Störungen  der  Ernährungen,  sei  es 
durch  rein  locale  Erkrankung,  vielfachen  Alterationen  unter- 
worfen sein ;  ja  man  darf  behaujpten,  dass  die  nach  gewissen 
tJpi8ch^n  Gesetzen  erfolgende  Formbestimmung  und  OrOs^^ 
der  Knochen  grössere  Abweichungen  erfahren  kann,  als  die 
der  weichen  Gewebe  des  Korpers. 

Pas  Längen  wachsthum  der  Knochen  kann  Vrankhafk  ver- 
mindert, und  krankhaft  gesteigert  sein,  jedoch  ist  hier  nicht 
die  Rede  von  den  Eutwickeluugsfehlem  welche  die  söge« 
nannten  Zwerg-  und  Kiesenbildungen  des  gansen  Skeletts  oder< 
einzelner  Knochen  bedingen,  sondern  es  sollen  nur  die  kr«i|k,-t' 

8« 
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•^*  ;  TTiUe  Ü n törbt.ettiring  «^  tlortWÄlW  feftf»ge*i^cllfethänlÄ 

3feV  Dp.  ffer.  dci^VhachitÜüMieti  'K:r««kfceltiproe«M«es,'   ißits  lwki»dle 

'wie  »cÄ  4S«ö  l>i)ter- 

jng**<Ji'sWlreu,  ^  'AjrdriV  i/  ]»ftUiM.  Arnttt., 

Sz&f^'  llub(iii,^fefetJrt{'  IUI«  '^iifcWud'ilWrKjMphy^ 

jUtUi^elU^ü^e^^Dgenwachdthum  ist -fnl*  ^fe  Aftttliitir»^^  Kno- 
ciiSiflflfaTRöfelnrfMAjt^  llmf'torfs^^  uh  die  VerkriluiMiaug 
iiud  die  niangelhci'te  V4>rk'alkmig.  ->  Im  ungemeinen  iät,  «ach 
den  Uiitersiichuiigen  von  Hnniplirey  (On  the  iuflueiMre  ot*  ^mra- 


!s'eii  ÜwWH^!W5tn-\3'el*tV'lWliornng  eiue''Uü»fftnftsfft 


ocler ^ZtirückhleifeenViiii  VVttclIstljuni  d^r  IfiVöcHfek  pariilysiCT 
t^r  l'xtremitViteiu  'M  Äl^!|J;e/üe{nep  ;«^ira  ^ei  Jed(^  Pak<^ 
ii'sel  wie'^IJbi 'i'eSer 'VeiT'ini/eruiu'  aei**1?\inctiön  einet 'Exti'eiüi- 


dem 


das,  IviKK'lienwacnßthum    melir.  oder  weniger  eAebliöh  gestört 
nvird,   10  nacnaeni   emQ  uopuisclie  oaei*  nur  eine  InactmtUtä* 

nWv  J  stitt'findet  '''    •     "        '•"  •  '       *--—•.' 


RegeU  iiu  .Waohrtbum  /znri^cKgebifeben'  tt  i<f  t)ei  laiijeret  JtJaüct 
der    Krauklioit  .  nicut'^iinerheluiche   ^^eflturznilflfCn'  eiitst 


iiigen'  eiitst^heu. 
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lÄg4?«tti^-.  i\m»iB  iKpQ^H^sqkfiqhtöUujrfVM  ■t^H^'?^^  .,i}iterWitiellc*j 

üiu  das  Litugeiiwaclistluiiu  deräelheu  aufzubaltcju,  üb  wob  1  .sitt.. 
am   altei   gr^M»9reu  Kanct^i^ep  -gllH^A^^if   g^>ii>fie|i  b^i»|{oru 

itprsy    «•  ♦,  •    ^.  .-    ,.    *y  ff    i^:[      ,.     ',-»   ,    ,j .  »  •  «».v 

Bpaii-d-U^irben  midttr.NBbe.der^Xii^Ifinkff —  V^n  jb^o^^dero^v 
]bitqre«sa  i4  liiex  «in  ¥ou»  Piitrp.th.  (^^fcU^  /..kimUchü.  Cbi^f 
nirgiö,iBd..X..18ft9,.8-,578)  J^bagl^t^bl^.  F^U  ^K^ii'  UjiUiri- 
gii»t  KuHbe'luitte  i«k.J^()1g0  .eJ4^ivün.^%>{((ut,&a^L(^«Pifj'üiiy'«  ei^^^ 

^hiel/f|eli<^j»jf  .der,  J^äp^  ^  li4>*«L^...  .  c   .'i    ,c'       *■  .  •  -  .-^ 

V"oü  nicht  geriutjereni  Inte)HWi*ei^Y^^^*^Chin)fge>i;i.sii,fl'iji^£ 
kiuUikli^tQ •  SleigeraHil  -^^  'iU)^cKt]ivwpicl)2U^um.s  ibi^  y^^  dcnt 
Qmdir,    d^fft^  4i^  «äyui^i^i^ri^'fi^'  g^eiphunu^/geu  Kö4'^'4rtbeil9', 
d4»UU'4d>,  ^rliitfUieU    gdl<$it.*vi|d..di9.  VH^ictiun    l/eeiuujijithtigi» 
wird.     Die    Verlilngcrnng   einqr  Kxt^pitüii,,.  tfi(lb^t    ?¥"!).' ^f) 
iiuihtfrQC^ii(tinet#;r  WUfigt,  VMrd  kijclitUi^>^rsflb4'a«  wtffU;|iiaiit 
moht)   baide,lii«jbtc.4iitötoH.  lui^  f^i]WMidai:...vu^lcic^  ifiud  eof^^^ 
fjltif^  Uen^angeo    iui»tc4iW  -  4^)  .dvjir.  uiftoi:^a:.EKtK;9iu.irtui.ifci^,; 
meutli^b- .kütili  ^\f  Vwrliiwtfpi'WS  vjüo^,  l.yi-'-2  O.üviUHÄjK^^t^ 
aciiter  entgehen,  weil  der  Patient  8ie.4u>^i!<Uv4«iiiJi'4U»icie||^^ 
v^0cili«ll^u^  iiful  1<^te'UtH%V>i.^  im  iuK^geU!(^...a>il^|gUM- 
Weich theilen    veriloekten   KntK:hju   schwierig  sind  und  unver- 
meidliche  Fehlerquellen  ein.sclilieaiöeu. 


TO 

Eine    Migfäliige   ZoflaiDniensielloiig    der    Casaistik    der 

krankhaften  ^igerong  des  liiiigetti¥acmthnnis  der   RSliren- 

kuoehen  Bndet  aieh  in  der  Petersbarger  medie.  ZÜnehr.  Xl¥. 

Heft  2.  Ton  E.  Bergmann.    Ein  Itohtenknochen  wl4sb«t  top^ 

aehnell»  wird  länger'  nnd  in   der  Regel  aneb  dicker^,  sobald  er 

bei   übrigens   normalen  EmähmngsYerbiUtnissen,    tor  Ablanf 

des  Waehstbumft   ton   byper&misehen  oder  enizündUtfaen  Za« 

ständen  längerer  Dauer  befsHen  wird.    Dieee  Bteigeniug  de» 

Knochenwacbsthnins   kanki   dnreb  ebröniseHe   Hyperämie  der 

Weiehtheile    einer   X^^ctremitilt  veranlasst  wehleu.     So  fand 

Broea  (Des  Anenrjrenies.  1856.  Paris.)   bei  efnem  17  jährtgen 

Manne,  der  seit  2  Jabren  an  Anckirfstaa  iirterio9o«*-venos«nii 

nnterbalb  des  Lig.  Ponpart.  gelitten  hatte,  ein»  Yeriitngerung' 

des  Femnr  nm  2,  der  Tibia  nnd  f^ibnla  nm  1  CtM.  —  Kbenso 

y  käunen  chroniscbe  Beingescbw&re,  in  deren   Gefolj^  Hjper« 

''^^  ostose  d«r  Tibia  und  Fibnla  und  Terknikberttngea  de»  Lig; 

interosseum  so  füberaus  häufig  Torkominew^  Yerlun^ernng  der 

Knochen  bedingen,  wenn  sie  während  der  Periode  ites  Waöhs* 

tbnms  auftreten. 

Während  bei  chroniseber  Entenndnng  Md'Carie»  der 
Gelenke  sehr  gewt^bnlteh  eine  Hemmung  des  Knoebettwaoha* 
tfanma  naehweiibar  xsi,  kftnn  ananahmai£ise  dabei  eine  Steige« 
Tung  desselben  erfolgen.  Bei  weitem  am  häufigsten  geben- 
KrUukheiten  der  knochendiaphyse  dje  T^rankssang:  Sehen 
wir  von  den  wrtiigen  Fällen  ab,  in  d^ien  Knotfaenbraebe  eine* 
Längenznnahme  dei^  Knoehen  aar  Fo^e  hatten  so  sindeefasi 
anssehliesdieh  die  chrotiiseb-entc&ndliehen Znstände  — ^  Osteom 
mjelitis  und  K^erose,  —  welche,  wi<e  es  sebrint  seht- 
eon&ctant  diesen  ESttflnsa  tof  disa  Knechenwaeb^hnm  nben. 

Langenbeek  theUk  mebrei^  Fälle  mit^  a«wfofarKcb  einen 
Tcm  Necrose  der  Tibia,  ton  dem  er  die  betreffenden  Ptäparat» 
demonstrtri,  ferner  ton  ebroniselter  Oeteiitis  nnd  Neorose  der 
V<Mdefamiknocben,  ni)d  aiebt  darans»  folgehde  Resnltäte  t 

1)  Kfahl^beitsnrsaehen,  wekrhe  Reimfig  nnd  Hyp^^ioie 
dea  Knoehnigewebes  Teranlaseen^  haben,  so  knge  das  Kuoehen* 
wachsthnm  danert,  eine  Zunahme  in  der  Länge  wie  in  der 
Dicke  des  Knochens  lur  Folge. 

2)  Die  Steigerung  dea  Längen waebsthnros  betrifft  ssnnäebsi 
den  erkrankten  Knoeben,  kann  indessen  an^h  an  einem  niehi 
erkrankten  Knochen  derselben  Extremilät  beobaefaCefr  werden«. 
(Tibia,  Flfanla,  F^nmr;  Radius,  Ulna.) 

8)  Per  durch  TorsehneAes  Wacbstbnm  Terlängerte  Kno^ 
eben  beh81t  seine  Dimensionen  das  ganae  Leben  über.  £iue< 
naebtr^fiche  Längenabnabme  dnreb  Resorption  findet  niebi 
atatt»  auch  wenn  die  Ur««elie  derselben,  die  Knochenkmnkiieit» 
asil  lange  an%eblM  hatte. 

Langenb^k  machte,  nun  Yemtehe  das  KöehenwiMbstbium 
könttlitih  ftttzuregem»  vlid  Äa  die  Erfahrung  aeigte^  dasa  det 
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Wrfchsthtimg  <!or  Knoclien  ilstf,  iiifrt  nfi^^nonirneii  werden  ki^tintei 
fläsd'  dife  Htit"ch  doli  8t»qn^8fer  Hnt<*rimllcne  Reixtiug  di^  Stöij^ö- 
rnng  des  Wacbsthonis  t>&diii<;e.  so  vrflhlte  er  zu  seihen  Kxpe- 
nni'enl^en  das  Einlpjyeti  toii  Elfen li6inÄapfeii,  welches  D^ieffenr^ 
ftöChf  srtir  Heilmiff  der  Pseudartht^oslä  eiiipföhfeu  hätte.  Kinoiäi 
Ö  IVÄchen  atien  If mide  wurden  Pirfittr  rfiitf '  Tilnti  linker  Sf% 
inii  eii^em  IJdhrcV  panz  dwrchlioMrt  nnd"  pcMJarmi  4  Mip'.  djdk^ 
4*  Cfm;  hinpfe,  art  dem  elnert  Ende  aiige-^pitzte  TSlfenheiil^saptVn^ 
ftin  Fennfr  ehicöf  iifn  dAr  Tfl>iÄ  ÄWei,  ko  durch,  jdafe  li<)ijr)ocn, 
f^elegt,  dass  sier  au«  dem^i^lhen  mit  beiden' Kndetf  et ifa  7^  ^^^'^^ 
lang  he'ma^nigt^n ;  über  dtjnfeelten  %vnrden  ^\e'  Hautwunden. 
xn^eirHht.  Die  Wunden  heilten  dutdi  erste  Vereinigung;  du*$ 
♦hici*  blieb  uitlnter  und  bcwejjrt^  die  ojS^nrle  Extreuirtllt  ebenso^ 
önefgiseh  «is  dife  niclrt  Öperftte.  Nach  einem  VieTteljUbre^ 
wufde  es  pfetodtet  Die  Vefsitthslhiöchen  'zefgt^  etlie  a'nffiitj 
lende  Aehtdichkeit^  tnrf  tiekrotj^chen.  Eben^'o  wie  bei  iiöirrdfi 
tisch  eilf rankten  Kilochen'  fA^rd'stfch  bei  den'  VerftUcbsknScfi^tf 
eiife  Verlangeiürif^  und  V^Jutliclf^tig  det'  Diäphyse,  wälircni 
die  Kiphy:^en  MeifieV  i^ewordöb  w'aren;  ebeiisd  ^v'ar^  die  Til)i» 
ht  der  iliihtnn;r  der  CrlatA  gekrttnnrt,  dfe  Fibula,  welche  ho- 
Ic^rfntlicb  l»eim  Hrinde/iM^  tint^rdr^  Bt>rc;1cHe  des  Untet^ch'eitkols: 
init' der  Tibfti  ren*wclrsell' ikL  tn  glöicUfem  Bt'aäös^'AiljVexvjkh- 
B>n.  Eit  wesentlfchet  üntetsfehied'vrtii  dAl  nokrotÖchen  he- 
Ätan*  her  tden  Ver^iidb^kttrtc^en  ilartif,  dai^s  jeüe  krartlcliaffc' 
Vi^fSindert;  ofrt^ilorötisfeh*  e^i^heii^n/  diesfe*  nlier  ßjcfh  voii  ^e- 
Himden  Kirorlren  utc^ht  ut!ters?icbiedeii.  Ali  k^^uer  Slollö'  \y\\r 
ffrilwt  mit  di^r' Lmtpe  eine  scharfe  (lAns»  »Wischett  Ktto'cheh- 
aubüt^uK  und  Elfenbeinzapfeu  wahrzunehmen;  beide  ei'scUieneu 
wie  ilT  dile'  l^a^se*  \Trschmol/eil.  1)er  O^^rscbenk'etkhbchen^ 
liffktT  ßelt^  ist  um  $  Mm.,  rffe  TiWa"  eVc^italU  uAi  &  Mm: 
langer  als  d?tf  der  recitteft  ExtrefnUHt;  so  dassdle  ganzd'Ver- 
iringörntag  dtnr  Ex<*em!tatMO  M^V  beti-rigt.     '  '] 

Nach  den  vöriregbndeit  Erfahrurfgen;  «agt  Xiangenlieck^' 
wird  es  gestattet  sein,  das  krankhaft' gebeninlte'  LUngenwach»-' 
IbVtm  einer  Etlr^mitat  Jitif  operrftiVein;Wege  anzuregen.  .  Da," 
wi^  es  schont,  di^  Erfahrung  z^lfet  däö^öoeh  der  Ober.^Hien-\ 
kelknoTchett   schneller   wUclrst;   s(%atd   dä^   Lnngeiiwachf^tlrii''h''   ' 
«lerTibia"  gesteigert  wird,   sowh-d  nian  slc^i' damit  biVc{m\i^/^h** 
körnnen,    Elfenbeinzkpfen   in   die  IHtria'  einy.i^legei^.    Pits  Erh-'^ 
legen' der  EtfeibrtWzapfen  in  di^'Wfä'Wat  Lanjt^u'b.  berMfe'^ 
öfter  beim  M^scheh*  votgcmiimbStt^srt^^H'citrfng'  von  PsAtvikf-"^' 
thwwt»  und  iNdflC  erhsMidis  loiHb^.ilodlL  atiga^Mstiie  RnacMbns- 
erscheiDQfi0Hi   beohiftcktet;     Am*  £ttieraelteiilcci{t>inHl  -Oliefamib 
wÄre  dies  eher  zu'  erffurldn^-dikrchtdie  Bcizung  der  Tenidkieb-iit 
litreii  W^ioM.li«U0»    Aku;  nufistaa  '  wivd   iie  .ilperaiiou  iiidioMs 
sohl  bei  Y«ek>muiig0ii  i§i;ymkgrn  h%t$dBÜiikt,yjm  uBeii9n!  £'bb  j 
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4  Cim.  beiragepde  V«rköf?npsen  ^ijpJv  ^erbeblii^  F^wi^ians- 
lioTongeu  zur  Folge  haben.  L  a  n  u  e  ii  !)• :  jt^i; w äbüt .  I^souder«^ 
die  BeveQÜon  .^es  J^nieg^leokes  bei.  j^inder^i^  iiacb  welcher  (jU^ 
Einlegen  von  .V-~2l  jElfenbeinzapfen.  in  di*3  T^bia  (|i«  Y^rkür- 
xnng  der  Exirßnii|at  au^eichen  wir4f.   ,    ..   *. 

Für,  weit  wichtiger  in, der  ehirnrg.  Praxi»  hält  Langem 

beek  die  Tbatsacfhet  das^  da^  Län^en'>vacl?.»thtt]x^,4^^ 
•Kn*>chcn   dur,ch  T)^ii»,v».pg„;  ^e^teigajrt  .jjw^jdenj  .k^nn* 

Der  "Widerstand,  den.  ein  ^0(:4k  w.ach«<ii^pep.-,K^pci\ejft,  eii^ecr 
Zugkraft   cnl  ''  '     '  '"'*        ^-     *^  ^  ••  * --     --- 

Pien  beweist 
waclbsenden .  j 

Wolf,  K?lc)ier  flurfb  Einlegen  feiner  jsilbeu^f^f  Pxjal^ti^^lMii^U) 
in  di^  waehienil^  ituocl^en  eines,  Kapiif^^hen»//^^^^^^^^^^  )^f^J^~ 
Äupgen.  tf?rseJJ)e|i .  beryo^rbrjwjbte  R ,;  €«*  bseyv.pi^^^p' .ä^  ^njäliefe 
zahlreipliei  ßepbachtunge^  aiü\|^eu^chej|i,  W9  oft,  geringe  Ein-, 
-wirknngen  .hi^'reiche^,  die  Foiiif),  d^r/lC^pphen.^^  ändern. .  Pei; 
Redner  erinnert \aQ  die  L^ichti^ii^e^t^.^l^.der«  pasi^ende  Mai^ehi* 
nen  rhachitisch^  Terkrummte  ExtremitaijSfx.  .^ur .  tiejAd^tellui]^ 
zurückbringen i. an ,  die  BeoTjlachtang,  ii»s^  ^Ibei^.M^^loglo^.^^:^. 
dnrch  den,  si^cl^  steigernden. J)ruck  auf  ^die  jbau^flüehe.  dea 
Abveolariort3S|tzes  daa  Mittektiick;  .des  Unterki^efev«»  sehr.lpald. 
seine.  SteUiuig^  dergestalt  ändert  '^ass  die.^^jinjeicj^fläch^  .d^. 
Schuei4,e-  und  JE^uijJisj^Sb»«  JJacV  X  .V.^'den.j  fer- 

ner darpUf  dass.  b^  ,pehf  ,wteite»/.j^P|altßidungC|^^!4*»»  .OWkie- 
fcr»   die  Vereinigung   der   geppa^tej^en,  pb^^%  um' 

bereits  ^ nach  Ablauf  tou  14  Tag^n  •  ejne.  Y^^g^^i^H^K  der. 
Knochenspalte  d^  AbTeo]ÄrfortsatzQ$..ui|^  die  Ha^  i^acb^ .Ab- 
lauf reines  fahfe.s.,.deu  vo^stäpdigen' Y.ei:sch,lu^s..deri»eJ[beu  za 
bewirken^       '^      ...  ,.     ,  .  '..i  i  ■• 

Es  iß(|  sa^  X  a  p  g.e.  y  b,  ^m  Schlosse,  8eii^,ea  jn^fJc^Hf digßa 
Tortrages^  ;nieu]^er..p^bei:zeqgQBg  näc)»  ejin^,  hdcWicbtige  A^f-*, 
gäbe;  dejc!  Ortb^pädie,   bei  Anweqdqug,  dit^r  .Strec1[i^a|pp«tnite  die 
Zugkraft  so  zu  regnlireiii,  daii^»  die  Jyio^ben,  sflbt^^.ein^,  ip^^ 
niipg  .lexleiden  Jkonnen.'    Dazu  wird  es  nothwendjg  seinj;   die 
Gelenke  niSgiichst  auszuscbliessen,  und  die  ^ugkrälte  der  Ex-, 
und  Contraexieusion  auf  die  beiden  Epiphysen  4*^  Tcrkurztea 
Enöcheus   allein    einwirken  zu   lassen^    Ain.  zweckmä^äigsten 
wird  dazu   die  Extension   durch  Gewichte,  sein,  i  weil  dadurch^ 
allein  eine   ununterbrochene   Zugwirkung:  ^ei^twipkelt   we^den^, 
kann.    Passire  und  actiTe  Bewegungen  nnd  zweckentsprechende. 
Gjmnastik,   die  Electrieit^t  und  stärkende  JlJadcir  uolfdat^n^die 
orthopädische  BebAndlung  nioglichäi  uniter^tptz^n^.,    ^    .,.:.. 

IM«    anbettUne   BehaMloiig:    Mar  -  -  H^a^oiwli w  mw» 
dorcb  Auapumpcii  dM  ICIIers  wird  in  A»r  Kliiitk  T.iSi«g<i»  • 
mundV  hl  Wien   VmI  dam   Seenndsterzt  J;  IJnränfeld    in 
allen  .Fällen   geftbl,   m  fwdchaB'  die  allgemeine  Decke  iber- 
dem  Abscesse  aock  nidbl  sehr  jfevith^  «lUKt  ftriUairftj  kum- 


dtdr  DiitoQhbra^b   iMMsh   nvAl  riall^  <i$lr.    Er  bedient  feielijdh«« 

oberii'  Ende  eiMui .•  KiiiiJbcluikai)a«l9  ?  W«- lil)  willcb^tB  trdkia  Eudf 
8tttC^i'«kierlSp(riizi»'fMif»itv-  di(^  «tw«^i  e«i)e*j)tHf4i9tiat  Fliir)l»igl<€4tr 

und  'imn  iiiet  )Eitei^>tii8gfi|)ntii|Xt;  j^in  einfeeluen  !Fi*Ueii.N»nUeert^ 
der  Vk  i5-r^20»&)iHbtfn"i^oIl)i,  .^iftider»0n>e,  ▼^U)»^m«ieB'»ak}^rir 
iBt;r  •:M;ias  nach  Yf*i.  wtk,  diidiirebi<si«js^i  dsa«!  eiuigQi  T^ople^n 
üint' kämmen:.  i.NiaohK'der'&sA  tf^bmeiilk^mfi  Op<lration  wwdeo/ 
Vei  irdbigfHT' .lüf^  kahl«'  Ui)t»ebliig0)  ge«9fH^tM^>^<^)>l^u£.^h  A\0* 
Filnc^dnsdffuttngii  nacb(!.biil^;eii./Stat}dtr|  .(jeA^uIvUdT^bi^.  zum 
iMglüiden:  »Tagei  voUkomijieu^aoblifHrttii  .rMan  =  iiiinitab::^ini;:d<^ 
Ftt^ciMii!4abefpia]ti'tgbiV{fwbbQi.-Tdi^  >^iger;£w»Micbi9M0ile  ^Ut 
Teraneiden  ki^-  Oft  Jatilas  'Ssir«4k(«iilbNig>r!  didi  FußMioiV''«wr. 
jedeftLiä^rd^.odcv  ii.jTtBfgcSMiM^ie^rbolett«  .  Saj^bt^^^iUle,  W 
nach  2  —  3  maliger,  andere,  .w<oieM^*oMb  llO  xhtXZ  i^^lygfi^l 
I^doiiQn*'<di^  IlnvöliitioUldeP  iAd<nUii;«r/ik)l^^  .  {  '    > 

'^  •In' «Kütgen  iw^ui^eu  CaUws  wo  id^i^Ejitec  begr(dUi>^Mfwrr/ 
big^'jäAchi^  waiv  iBjtfitete^'tidan  bald.<njiehi  £ntJk^iruug.4e«s0lr 
beu  •  dai eh   dWaellMi  .«Oatlül»^  «Tcm  «fAtt««   {idanng  .;9Qp    AcidttiO' 
oaobolidam  ip'OlJ  Uui  »(1):  (JF)<lodfir.iJk«iIi  leMaDL    i9.;Wria9i^E'.(iSr 
Garau  aof  eiii^b  Uttze)>jeiu:'^nd'l  p(«i«]|»to.i0ie,da1iJl:  vmh   0i|i0r. 
Minnte  biwM'  mkAeg  ana^  vT-^:>SMtti«4«iir  l^^i»^^  betebTrwbi^ueii, 
Vorriohhing'  ,w«rden  'atich:  .gifösaere»  P.,ri»,i[ji^€^z*9ciie  jiSfuritzeu,,: 
96.  wieSprltse^i  in  äderen  AosAtzroJir  eiirSUcb^li» gteiob.^i»ßillf 
Treieari' T«rliiiif t,  ;angeiJF»i]djb4    .Hju)%   koi«Mpii,;ei^  Vo^^  .<)»9a' 
die'  Spritze   ni«bt^lnftdi6lit«:«cbli<tt«st;(s'mM  /kana' 4i^iuV'  fiv^ 
duroh»  aaiifieo.Dini.ck  4«n  £#iit6r'!dlur4b/di#^:Ctuiale  ;aii«(|NrQ9^eii4 
—  :Bei  lief  liegenden !  Dröseaftbtt^ssf il . .mU. : tMFeita  vovbAiuleH i 
nem  Durchbrach  wurde  nach  Spaltung  des  Absc^;»»«^^.  wtielstit 
Sreazauhhitt   niid  '  Abtvagii«^  der'^auleriutiiifieQ.J^imdß^  der 
Lieter'Bidie- Verband,  häufig  toi(fa'«Brfo]g  üjagew^ndl«:     .• /^r-   ^^ 
Die  Punctt'on  wÄt  ttaabfolg^dart- Ai|k(pilnipiH]^.. empfiehlt; 
G'rntnfeld  -anseer   rbd» .  diir»  ^^ebalidlung^  <  der'  Bub^^en/  bei 
8eja£aiö«feii  .D ras ^oi ab« &;etf  1^0 DramHaW  zht  V§rhQtvlj0jg 
hässiiclier  NarbionjbiklbngY   oild  .ti^om^t^r»  ziur,  Bebi(n4Uiilg<  der^ 
Bartholini'iMsban  Ab^icetsaaDii  deren  iJeilungddaojlir  sfachJärr. 
Öffnung  mit   dem  Me9»er  oft  bta  ft4i9  Mpoaten  iH  di^  LängQl 
gezogen  wird,    theila   weil  die  Wundfli^btt -düreb.vereißhittijene 
Seerete  fortwährend:  Teruiirejnig^t.^ifdi/th^ilä.w^geli  £ii«rKer- 
acinkungen,  Bildung  imi.  Tauchen  Mie.  -        . .  ;  . 

iYiltma  rff«l^S869^4.  Mcrkktfibcr  «e$igainid'»che  Kilaik  T.  JabrelSeS  ) 

If.    GißliiirtshlHfe,  CytiMiiilrtgl«,  PÄfflktHK:  "    '   ' 

.«  '•.•  '••  '  •.  J"       ,'.  J         »".ll'»»-!!*        »'.-1./  'I 

Vorfalls.    Nach  einem  Yprtoi^<  de^  ^rp&^BiiyA^ii  Uiv  M;  d<^r: 
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■ — 

»NMifgt  i^t  Oe».  fy.  Gebtelitf.  in  Ifcrliu  mm  IQ.  Afpni  1I889L> 
yfVwt^  VorftiU  iUit  GebEmitiliUir  Iml  «MUt  uielit  Hnnivkliestilieb 
die  8e!t4^f]Ag4  du«  TieffT^teheii-  de»  gUiioiliii  ühsriuiv  ^iiderlii 
VtoTtBefar  dus  HeiciiMrete»  cte«  Schfüd^^llMBU  dar  M«ll«pli]l)ielft 
bi»  au  und  voi<  dei»  8clibideneiH)j;aii»g<&irv(Autfdiei&,  tmiiii^  dÄbtk 
d^r  MuMergvnnd  iu  der  guwo^iiUcheir  Hdbe  (6t;%irH .  sir  Ctin^ 
«ftteriiftlW  d«9  graden-  DurebroeAseM  des  Beckeüt^ta^^nge«)  odub 
ttelei*  eich  beftndeii«  Kit  ^t'xw«r  FaHef  in  Jeiii!»  clef  ikerriv 
Hl  ferner  Totalit&t  hersbge^iiiketfl'  it^tv  bi^itreifeii  «ngar  «o'  wpH^ 
da«M  man  dim  MHtlergraiid»  voiti  IJaiuiii  h<ir  vanftt^Men  kami^ 
^.f5r  die  MehrxtiM  der  i^üUei'voii  Praiupeiui  uiun  iit  aber  dtät 
'  Mirttergt-nild  uitht  erhebttch  {j^ej^aukisn,  isioMdefu  ea:  lieBtsItlr 
iftine*  tndnr  oder  i«tetii||^  betrrioiitiiehe  Veri&iigvmug-dtsOr-« 
gtmesi  8<^Uiet'  de«*  Scbeidenih^ftes  all^ht,  bllufi}^  der  obev< 
hatb '  der  S^bcadeirinäertl^m  f^ieffettmi  Färtife  de«'  MAttediakesf 
biftweil€Ai  0iich  dkis^  ftltfttörk6rper8.' 

Die  Elongu^iib^'  de«  Mu-ttrerk^perB  isii  abge:ieheril 
TM'Ne«U)H^laifg^n>  in  derl}teriw«rtind  eine  lüioiit -eeUwne' Folge 
Tseitweteer  Avieummbnigen  des  MeincIrtia^biiUie»'  bei  Mvtier«' 
ztiund  *- Stetto^ett  üA^  KiiingelflNifter'  liuekbifiinii^  daeb;  •  deinl 
Wo^betfbettei/  Ji)aibdi  ii)44iiiit  d«ir*  lütcnie  UHnfig  uiebt  utir^ 
iliobt^  einen  tittfereiYStamd^mf.  B^lceni  ei tt^sn Adern-  tn»n  üii^ 
det  de»  Mtit4<«rgVttnd  0egar  kfttler  xwiiohe»  N«bi;l ;  wid  Sohaiii^ 
föge  nach  der  einen»  ödef  anderen'  äeite  geiiergti  >8iud  die 
WaMdnngen'  dbr  ^?efliltigerteii  fl^bifarmutier  sngieseh  renür kif; 
00  kann  der  MdMergmnd  leiUit  Hftit'mietniTuimov  TerweeiiMlt' 
werften!)  «(«d:  sie- verdünnt,  )io  kafiil  die  Utbrüasoiide  bisivfeileti» 
bis  in  die  Gegend  d«ä'Nubet^'hin»HfgefMirl  nfnddsiselbeiduroh» 
die  meist'  gleiohfelh  "  sehr  Terdmirleu  >  UaruefadeetteK  diurGllge- 
fftliU  werden. 

Yerl<il^i^ettt'Dg«n  dee  MntterlukUev  trefibu  baidF 
den  Scheidentneil,'  beid  des  eberliatb  der  Sohoidenkiseiitien  ge-* 
l^ene  8egtoeMt<  bald' beide  Abschnitte  sugleichi 

Verlfiugeruaigen-  des 'Scheideinttheile  oline  Eni*' 
wiekefens  von>  Neopkditifii  hmt  Marliw  -bis^  tki  6<iiäi.  Llliige: 
sowohl  bei  Kindern,  jntigeti  Mfiilehen  und  echimngereii  Frauen^ 
meist;  ate  dte  Sympteni  eines  frieefaen  fintsnnduugRprocesae^f 
b&ofig   (in    Folge   VOR    Tripperinibeti^   gesehen,    als<  nncVi 
g1eieb«eitig>  n»t  Prolapsns   vaginae  atnterior  nad-Cystooele  in. 
veraAteten  Fällen.     In^  die  ¥el*liingerang  durch  einen  frisebeir. 
Entziindungsprocess  entstattd^i,    so   sifht'  man   den   siemUeh-* 
Ubbäft^  ger9tb€ieii   oder  *-^  be^  SdiWan^re*  -*-  bettäokiliü^ 
verdickten  blaurotheu  Scheideutheil  mit  dem  entsprechend  ge- 
stalteten Mattermunde  aas  dem  Scheideueingange  mehr  oder 
weniger  weit  herrönrageu  |  .rid»ig^  horizontale  La^e  und  kühle 
Bleiwasserumschläge  Iringen'  fast' in  allen  t'^illen  Heilung  zu- 
wege.* Vet«dlte«e  üj'p^tfeöphien  bedilt^feii  öfter  der  Abln^uug 
ittü  dem'  Ecraseur  oder  der  GuiUuliiiej  .        > 
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Die  VörlSngerniig  d99  oberhalb  d^r.ScireicIaii/T 
Insertion  gelegenen  Tbeiles  de^  Mntterhalaes  herr 
'  dingt  am  hliiifigsten  das  TiefersteJben  und  He^aptitreteD  dei? 
Scbeidenportion«  welche  dabei  ebenfalls  yerlangert  oder.au^ 
Terkürzt,  bisweilen  verdickt  nnd  dei:ber  ab  gewohnlieh  ws^Xk, 
kaun^  Die  Scheide  erscheint  onigestQ^^lpt;  gewöhnlich  ia^ 
gleiclizieitig  die  Harnblase,  nait  der  vorderen  Scheiden w.an4 
herabgeanukeu  nnd  nicht  eclten  reicht  der  Blasengrjondf  wie 
die  abwärt«  in  die  Blase,  geschobene  Sonde  beweiat^  bis  at^ 
das  nnterste  Ende  der  hervuii^etretei^en  (ieachwcdst.  .  Die  hin* 
tere  Hälfte  des  Scheidengewplbes  sinkt  erst  bei  y^jrailteteu» 
Vorf.Ulen  dieser  Art  herab  und  enthält  nur  selten  eine  Darm- 
schlinge.  Sind  bei  der  Yerläugernng  de«  MatterhaUet  pber-' 
halb  der  Scheideniusertiqn  die  Wandungen  zugleich  verdanntt 
so  besteht  bei  dem  Vorfall  des-  Uterus  hi^Q^S  ^^Q®  Betrofiexipn, 
desselben*  Imnier  aber  gehört  znr  Auabildnng  eines  Yorfallesi 
d.  h.  z  im  Heraustreten  der  MutterniandsUppen  yor  den  S^hei-. 
deueingang  eine  Wnktung  der  vorderen  Scheidenwand  »ttd- 
die  damit  gewöhnlich  verbundene  Cy^tocele^  vfelche  in  der 
Melirzatil  der  Friile  während  der  letzten  Monate  des  Sehwan.-^ 
ger.^chaft  vorbereitet  nnd  im  Wochenbette  dauiemd  wird.  I>i^{ 
ersten  |n  solchen  PUllen  von  den  Patieutianen  geklagten  \^^^ 
seh  werden  beziehen  sich  auf  den  noch  gering^u  Sebeidenvor*. 
fall,  der  *  erst  nach  wiederholten  Wochenbetten  vollsttlndig} 
wird.  Aber  schon  im  Beginne  des  Descensus  vagiaae  anterior 
findet  UMin  regelmassig  den  Mntterhalakanal  bei  der  Untersn** 
ehnng  niit  dej  ,Son4e  .erheblich  verlängert. 

Bei   den   auf  Hypertrophie  dos, Mutterhalses  beruhenden 
¥oi^lien  der  Gebärmutter  Ühdet  m^n  triefit  ^Iteu  die  Ufitere 
verdickte  Partie  des  MuHeifiaUes  von  innen  nach  ans^u  nm- 
gestMpt;   e«r  selieiiit  dies  auf  eiiier  rofrwiegetiden  Wnchemng^ 
fler  snbtnnedsen  Sdiicfht  atn  beftfheti,   welche   die  Schleimhaut 
nach    an^een  drätigt,    während    die  dahim   liegende   Muskel** 
Schicht  sich  vusammeiiztebt.   -  Die   höher   gelegeneti   Partien 
'des  Mutterhalses   mUssen   dabei-  a^Iiiiälig   nachfolgen  nnd  bei' 
nicht  ei ngeristenem  Muttermunde  erfolgt  eiiie  Umkrempehing, ' 
so   dass   der  Mnttettialskattal   die  kleine   rundliche  O^ffnung; 
liefert.    Roset  bezeichnet  dieseil  Zustand  mit  Ectropium  f. 
Vireho'w  als  rüsselförmige  Scheidenportion,   Mar-  [ 
tin  als  Eversia/-'  Der  g^nze,    oft  mehrere  ZoH  lang  ans  ( 
der  Vulva  hervorragende  Körper  erscheint  dann  einem  Penis  { 
ähnlich,   dessen   Eichel   --^   der  evertirte  Mutterhals    —  mit 
einer  dunkler  gefärbten,   saminetartig  aufgelockerten  Schleifn- 
haut'  bekleidet,  aus  der  ringförmig  darum  abgegrenzten  weisse 
liehen  SohleinifaButiilite  —  der  invertirten  Scheide  —  hervor- 
siebi 

Die  EntWickelung  der  GebarmnttervbrfSlle^  in  Folge  von 
Kypertn^^hie  des  Mutterhaisee  üiit  Eversion  beruht  auf  chro- 
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Der*  Vörftilf  bat'  6?«e  'iferaVi^tt^g  tler'Miiutere/ii  bisweilen 
Äück  ■  der' vdrileren' Baiiclifelifaite  iiir  FoWe.'  von  denen  iJia 
ersteife  bis  nahe  an*  das  unteVe  Kiidti  d^s  helyörrqii^eiideu  Tliei- 
Jen  ••^<^laiig(in  kann.'  Jh'  .eiiiW'Von*  Matti'ü  austnhrlicli  mit- 
getheilteh  **al1fe.-  wo  Höilling  jlitrcl/A'miyutaiioit'  nijttcWi  des 
Eci'tf^enrs  betrirktj^nirdb,  Hvar'die  TiniteiO  neraÜgeijogene  Baucli- 
fellfeilte  in  die  Stlinilttfuche  ^(jfaflert  uiul,"tbaYi' blickte  in  Jeu 
j^elJftnefceli  DougJä^scheii  BaiiibT  aus  deni  .dor  r<itrüYt|rtrrla 
Ltkras  het^orkari)^  '—  Der  VörfeH  üilV  ilvercion  ist  irrepqui- 
M}d  und  itmcbt  den  CöUos'niiuiü^rlicli.  *^  "    '    '    '"  "     •'*'    '   ' 


liiit 
Th^ 

iiefiiT^söheli,  BrUxtöh  HTckVtilieu'  ^der/der"' "  ialistl'soheu 
ÖdiKngfe','  oder  liiit  dem  M^s^ör,'  c|ei\  SoIieiere'o\%  lÄnillptiue 
J*(fe  'Imeh  den  l'inrstijuden  vo^Miiiyni^tJ  *'Muu  nms^  isWi.an  l[>er^ 
jrfetttijfrde  BltituiVg;'  ^eWsst  machen;  '  Welclie  sch\<rer  (InVch'^^i- 
tei^Bindün^f  k'^  stiHeiV'isf: ''' MirtVn'  t'/fipfiehl^  ae'u  Liqnor 
iftrrl  ^esquicMt  —  ^BiV'ljii'ixfinni^g;  d^'Döfglus^  liau«; 

m^s  föt' nrdhl  so -^efSbrlic^V   als  *  nia'fi '.voraiisöetzeu  diii 
IJeberhätH>t   hal;  Mairtii/;,in   eiuvjir   se^i  ^rossei  llei 
Abtragniigeto;  dÄ  1i3'pertröi')hirteq /oder*  Ucgfeiferilrt'eii^  "Öi^heiden-.' 
tHeiles  nnr  elnfeiV  an  DiphlHeritiä  dl^r  'Wüiidtilicbe ;  T(|rloreA? 

•        (Mtssctr.fr.CiBLst  XniV\>.) 


rfte.  : — 
lilie    von 
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^Sjühri^yäu  i>u,.u/4tir  öJÄrkeu.>U^M^gijii.i*feg4fg4Wle»l/  Ui^ 
ai|i^,^f^äitu2lj^u.bla:ittu-.^uu4  lfjeujUöru)igisirUeL>ilvt^  vi|n  ia^kin>s* 
cop^^cher  bj^  T)ftybk3peigfössQ,..di^  tr^ubeulöno^g^}&ii;j^imuie^hi|&*. 
gQU  uDKJi  (leutlich  fvq^i  JOhoripn  Kasigu}g^n^  Vj^fJie^aiCjouvu— 
lut  füllte  ^iueu  ,gj;osse.u  Tellij^jan  ^^4- rW^tu,  V/^.  ki«  Vl^^A, 
wieg^j?^.   Jt)ia   ^a«|&criu;Uei4.  ^ias^HMbei  .di;r  (lidlolv^.  UuüQi/räitt-i 
chuug  vpjilkomtiieu.  amorphe,  w;ie.  ai\s  ifeMistoui-  »SumU  ini^tUitr. 
]nengeii<^i&t,  ,auf ;(|^  O^^i^jic^  ^iz  .lu^qUeiU,.  aj^fH'  ^ur  mi  ^eu 
wenigsf^en   Ötfslleu.  piit    er^zdueii    odi^r  ..^lui^iiHuaubPriig^^^^ 
kJLeumn  Kpijthel^jlJuu  betwlei/il^t^  daemiBP^tt^ii.i^t^la.iUi^rKbltitiit/ 
in  ]b'tät^niet^.uvrph(A!fe  ^eysi^eu,  jpandba  aus   lauter  ^)eU|ipru*t 
cIlgu  ,l»fßätt^hjeud. .   Um.  die:  Uj^dr^pitfciHfu  vergr<>^<ii[t(^fi  .^ip^oti**. 
zotteoL  mit«  4?M.'i^^u'<i})^'i  ^(^  va^gleidien  «uut$rä^«cUl^' ic}v' Ji^t/> 
t$$r^  von  eu^efu.  2moiiatlicben.nM>ttöchlicJi(iil.E^d^  mit  Uli*- 
gßrer  2eit  in.  WeingeLs^t.ge^lc^n^  die  yi^^'^qb  veväf&te|U)ii,  Zi<^-<i 
tenbäuinchen,  lUjt  .Jfindl^cUlj^iÄ^  ^v^eiL  e^jj^IftftllftiWJ^iftj]^,  ,|ibi?r: 
volUtändiger  vom  feiuzelligeu  Epithel    überzogen    als;  die  ltfv< 
dxoj^iücben;;  ..wo  die:  Il}^^thpl'A4fHM^ipiH  J^u^^ailuJMJ^H^ji^ilo^  ^la8- 
soAi    febUek  amdj  wo  üic^jur  fBiij^^^tt  :v<H>lf4iiiQ«W,  ^ig^ii^i^? 
auch     einzelne    freie    Kerne.      Dua    Choriou    hatte   denselben 


amorphe]^  B^u,  nar  ;weniger  ^pi|;l^elzellen  als  die  Zottgn.  »Die 
"ChofidnÄoye  iir'Wagner\ 'i(?Qii.  phjsYol. **Kib'/ XJfr  fi^/^fij 
M  eSenMls  ariion^h,  tat' 'abei'  öln^Gefasssdilih^eV  tfie  'im 
2.  muKt  noch  ;fbl\lt.'DJe^  bei  'ScuBionl^  j[Gbtsbj/:>:40? 
figf.'D6)'ab^ebiIdiete  Choriönzott6  bestellt  ^.us  feindefjewebe,  voii 
dem  '  icli  niclits  b^mferköii  konnte.  NatJi^  Bischof  f.  (Enty 
Wicklg^i  gesch:  p.  127,  Eiitwicklgs.  d;  jfinndeeies  tab.  K 
fi<;i  38)  beätehea  die  Cliorionzottea  aus  riiudeii  kernlosen  Zelr 
len:  Dle,Textrir  des  CJhoridns  Ut *  (Ent^klgsgesch.  p.  12,8J 
^'einfach  und  gl^ichforirfi^  Wie  die  Zbna.pellucicfa^  (also  amorph). 
Das  *tHb.';lX.  fig.  'BÖ'  mftden  Zotten.  abgeÜildete  Chorionstnclc 
besieht' jedocli  ans  denselben  runden  kernlosen  Zelleu  wie  die 
Zotten.  -^  Eitlen   foetns   koinle/ith   iu,  der  liiola  nicht  auf*^ 

findeil;. möglich  'däs^  er  vprher  mit'  eiue^  Blutung  aj^gegangeu 

•  '•       '.,'1,1         •''♦*'  •       '  f 

war«  ,  f  j , 

'     '  fifefrstehi'.fei  Kfeöznach;      '    .      .'  '     Dr.  Schaffmr.     '" 

In  ^vj^VBi  4^sufy%X%Ai  .»)f/9ch  eioqa^l  Qiphtberitis  inüd.  Aqna 
pjdciiif  evf^ißjiM\'  i^A^'d^rR.  iQr^  JiE,  u.o  h  ci«  tue  \«  1 0  r   Hüi^erhoM  I 

\m)lii^\^^KfrM}Mh^\S^  J.Di*  MUcbsfiMiga  ,vww«*hUp  die  M«ui4  ' 
b^nea^  bl^  ^iif.ei^fa.jfij^iipijl^atjufi.tiiicl  |y^iai|9s^i^emi«iii«ch{al 
fjMi^  I^i^j^^m  .Ji^r>bentti;8(c)^  ^y^  f}i»;\Ki^aj|^k9U:deks  Jd^Ik^; 

Tl^sa4|l)ßn  <l^'  d^sg^ljüig.jji^.  dfl:  ^e^wei^  ^tYPbtf  ^s  lijii'  Orttn 
|lew.4«m^,y.A#'s4ytW  «ftFW^^l-fi^  .;Kl;iÖ*)ts  feli^eallBö- 
m^m  ^WlA^  .mVti-ÄrlWMMMijg   der   Diphtheriti^i,  1):  Da'  ili« 


ran- 


^tKrii^  llp:: 'N<ftri'"teitriei,'lAtri   caVboti.  a«  •^,0:*  Ä'q.  Üesfe* 
120,0.     Syriip.  erauls,  30,0.     M.  O.«/''  Allö  ShrAdfeh  liia  alle 
2  Siimden  1  KssWffel  fS r^ Kinder  f6t(  S-^l^^Jafcwn.    (Vol- 
qnar4li^»che  Forittel.)    Inneriicfc -Kälkwas&et  hat«  Verf:^  viel- 
leieirt  fett  Utireeb«,  ttöj^kh^t  vermieden.    '2)^ Oe r tl le hW  B e-^ 
fcfc'iydlfiliKf    Ä^Im  Mhnde.    Dite   beti^flfeiiäeri  diphthetiti-* 
BC^hbi  fA^tlendf^  Matrd^»,   Otonken«  tin4   die.'Gcgeüd   n^cV 
d^iti 'Jtu-Äilfopf  4ittiib,'-«Ö^le'*«JiÄfth'^*fl  GdoaweA  hin,'  werden 
i^tj^mit  üölifii>3tfiij%..a5iJi  nicht  a^Vt  41*a*^.S#«««^"t  pomlerii 
balJbsiaudliclii»;  biA  /es.  hesflOR  fifibt,  mttt  fotgändar  Mkdiuag  bc^  v 
piiTBelt :    ftp«  r  Aq.  Csl^a  64^,0  -^00,0^  ^  Liq^uor  Natxi  cai^i(^' 
concentrati  gtt.  X  — X5C.    Ausserdem  IJtsst^erf.'fleissfg;  altö" 
^/2^1\Stunden,  mit  Kalkwasöfe'  (Aqaa   cäIcIIs)  gUj^getu;  doch 
üie!.mi^  ^i^^ni  Kalkwasser^  wekp««  obwohl  in  $r^9jOOr  Th^i- 
Uvk^iif^t  ^K  t/ikeik^^iüL  Tira.4aiUialAei&  tttf  :doe]|  :tioch 
■uhr'ffflfeMt  Mrf  d(eMiliid§Bhl«iiaiifiiit  wirbt,  ftandentmit  ver-^' 

^äÄÄfeh*  ?t  ThiJife;wiesÄÄ,öa*^^ 


> 

io  tBckiscliek*,  w«il  mibeinerkt)  der  Feind  iHid»  Veff»  Veiröyd» 
'  net  innerlich  die  Miihir  Unter  1)^  die  Örtliche  Anwendung 
unter  2a  und  Einepritzung^  in  die  Nase;  iu  wenigen  Togeu 
wird  die  Gefi^r  vorbei  sein»  Die  Behandlung  durch  die  Naae 
ist  und  bleibt  ein  Itaüptmoment ;  man  versSume  sie  nicht» 
Hie  ist  das  beste  Pröphylaktict^tn«  3)  Die  Zimmerliift  masa 
feucht  sein,  um  Auftrocknen  und  da^  S^iwersichlosen  der 
Membranen  möglichst  %\i  hindern,  Qibt  ^s  Eghlkopidiphthe* 
ritis,  so  greife  mau  sn  Inhalationen  mittelst  des  DampipuU 
Terisateurs.  Man  lege  4,0  Aqu.  destill.«  0^  Aqua  Calcis  und 
Liquor  Natri  caust.  titUii  —  Ott.  iv  vor  und  lasse  dies  in 
einer  Sitzung  verbrauchen ;  die  Verdünnung  mit  den  Wasser* 
dampfen  wird  diese  Mischung  gleich  der  von  Kalbwasser  0,25 
und  Liquor  Natri  caust;  Gtt.  ii  in  Aqu.  dest.  4,0  machen«  '^ 
^Höllenstein  und  4indere  Adstringentieu  (Alaun)  kommen  erst 
au  die  Reihe,  wenn  das  Kalkwasser  und  die  übrige  Behand* 
hing  alle  Häote  eiitfemt 'haben,  und  das  Gewebe  nod^  gelockert 
Meibtv  nie  frfHier,  *)  weil  ncini^utlleh  der  fiollenst^n  utir  eine 
dfot^Mphlheritbebe  Metnbrall  Itbettiehetkle^^^  bildet  ^ 

.Der  Verf*  bemerkt  noeh,  dass  Aqua  CAtei»  Vlks  befte  Mittel 
^ist,  um  ruseige,  typhöse  Belege  der  Lipfpen,  "der  Znnge^  des 
Zahnffleisehes  sa  iöeen  und  durcb  Pinsehing  ta  eiitfSemeA;  und 
daes  triebt  'nur  h4n  tSrfsij^eks  <l^  Nase  ito  (Typhus,  sondern 
aoeh  bei  gew5hnlidier,  vom  tfastosiittel  ausgehender  Ery^ 
sipelae  tiet  mit  Kalkwa88ler*In{ectioten  in  die  Nuse  geleistet 
werden  kann.  (Mriiicr  WtkhiwMr.  INf .  4f .  W.) 

ItcnierkifiigeB.  Über,  das  bni^tii.  tb^ilt  A.  Rasina  in 
Kngeu  in  fcdgcinde^  Wpise.mit:  Das  Gielingen  einer  Impfui^ 
hSogt  YolMtändig  von  di^r  Güte,  und  d^r  ausrieicbepdei^  M^i^gB 
des  verwende4ei^  Stoffes  ab,  JJm  solobyen  Stoff  zxx  gewinueot 
impft  er  in  iblgender  Weisec 

^r  entniianftt  die  Lfmpbe  afis  vojlkonunenen  Yacoina«* 
blas^hen  am  7«  oder  8.  UH^gek  so.  lang^  si^  v.olikommeu  klar 
und  ohne  trübe  Pnnkte  fliesst«  bri;ngt  si^  mitte^f  einer  Lau-* 
zette  iu  eii;  kleines  (etwa  ein  Quentch)9u  haltendes)  Glnacheil 
c^ex  iu  ein  solches,  wie  ßie  bpm&opathische  A^rBte.Terwepden, 
ijiia  -^4^^  d^  I^nip^  wojtil  die  gleiche  Menge  G^yoeriii^)  bin^ 

/       *)  Es  Mi   aber  ^Ä  Airfbiigsstadiiim  der  DiphÜieiitt«,  in  dem 

/  bM  ein  Kei&ll  dA  Sphtaelloni   Yortaatfden  kt/  aber  nock  keine  Aw^ 

scb^ritsung.    Plmn    i«t  der  HOUsasteim  umtteitig  im  8Hnde  dea  MU« 

eben  (vielleicht  s^ck  den  »Agemeinpp)  Proceas  »bzuB^nsideu.  D.  Hsgl^Cv 

y     "♦♦)  Der  Üirec^or  der  Irapf-AnatfiiU  »u  Ber^n.  Geh.  B^  Dr.  E..Mülfi 

^ler,  der  Erfinder  der  Gljcerin-Ijyinplie  (vgl/  den  vorigen  J^rgOi  etn- 

pfitthli  ih  einem  ührglsie  ttritteflai  eittet  kleinen  Haarpinsels,  ü^  mui^ 

fnloh  aufbiah  sten  InatMUAsrlmpfiMtsettü  keautet,  4to  Lynqlke  Mi 

Qüycentk,  ^eUbee  su  j^eMien  Tki^iM  «H  4^  WasM  Untdtont  .mH^ 

Borgtältig  zu  miscbeii.    Die  MiMknoff  s^i  nOtkigf  weil  sieh  dis  Lmpka 

in  Glycevin  nur  theilwsiie  ISae;    aie  Verdünnung  des  Gljreenn  mii 

Walser  etleiekters  das  Eiudnagen  derlfffeckthi^  in  HaaMktclifo'(spik^ 
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«Hi  .  Die  HeD;;e  diM  Imtif^toAsd  •  wihl  dA4weh  tun  das 
jiettiuHijtfernielitt«  okii^  w<itiigeF  krttttig  iftu-w^rdou  .wd  hhM 
til  ii|ttK^tgeM  2iiail8iidev-<lri0l  dm.liil|^i-  a^r  taAtrichtevi^t  ..  hl 
ivn  so  K^wottntnifw  Iiu|ifiitotf  tiiucllt  «r  ein«  «^rhoiiiW  L^biit 
%i^iU  da  «iid  mucJuk  mH  iHitser  am  Oblnirttic  (iaa  %^.  in^if^ 
dkm  lUmlwS  Oberiq^niiilwu  :  vi^ii .  (K-ä  Unmi  .lAtHj^w  Qif 
nicht  scharfe,  beinahe  stumpfe  lidUMite  .ritKt  oberflo^bliolti 
oiid  l^gt  mir  daa  Itiiie  HHiooKitni  •bbiß,  ofane.cUsB  Uimli  äieast. 
Dubei  sieht  mau  ileutlurh  das  Hinfliessiau  der  feUr.  fladai^OU 
LjiMpfao  :iii  die  Buiiie.  Man  iauo  durch  «eitliobies  Avfeinan- 
dfTi^jaiiiitu'die  Biime  ^itas  breiler  und  oiEeiier  ma4el)9l>»  SabA 
nuiht  stqiupüe  Laueelit»  gft»t   aueb   eiike  etwtta  vbreitit^rn.  BitiMri 

Im  Verbind  von  4  Jahnen  hat.  et  die  .voUeUebeczqfH 
gQ|ig  li^woMien,  dasa  so  Iftehaudeke  liympln  ao  ^t  inter  b^aaai: 
bsftel^'  als  antttni  nm  Arm  an  AcM  |;ei«äLpif^  i^*iidA'  f^liQJi.f^vKir 
ker  haben  Aeirxta  beabochtet,  diiss  eine  Ige^riase  VerdiiiHtttii^} 
das  Uaitan  beüirdeve.*)  Dia  mit  tiljioeiin  vardnunta  W>mipbi 
hirlt  sifk'jaUralaiig  kraltig  anoh.  iu;  einew  niotltt«  YoUstaiHlig 
geliilllen  antt  p/mr.  geyöfaulieh  ytonsKopa^lltett  Gltee»  Kälte  f(ea 
\ViQt4fm^  Hitae  dk»  Hummesm  «cdiadtüa  Uir  nichts 

Auf  das  ImpüsQ  im  Ifiiagcnv  ftitaan  (mittels  Schnitt)  If^ 
er  besunikiiefi  Weart&MDan  erbiikb  am  iieideu  ^lUmA^t  Kitae^ 
2-  tteiheii    ansaihQie^esseiidfsr.  Hiausdieiw  ..ildkbe^  W 

12x8>tt»d6  oder^juicb  nuekr  Blisebipii  geaehiitak  nfwdeu:  könr» 
neu.  Gedrängt  s^lieoite  Bluaoben:  tMhviikeiiLsiskvnUkoaioter) 
nen  niil -stTisbBslii^AaipidriMlhei.Afel  einzelustehendei  durch  (auch 
leicht  binteude)  Kitv^ticht^  erzeugte. 

Aus  der  '/.u.^ammäufliesseudeii  Keine  Ton  .Blaaefaeii  geWi^pt 
lidAn  iiiit  Leichtigkeit  eilte  grosse  MenKe  vöU  Lymphe,  Öfters* 
aus  einer  Doppelreilj^e  (4em  drittien  Theiie  der  Impfung!  ^itv 
Gläschen  'halb  voll,  bnd  nacb  der  Yerdfiiniung  hat  mau  Stoff 
znm  Iippfen  vo^i  407~50  Kiu(|eni,  während  der  Gewinn  aas 
duspeMeheoden,  dess)vegen  ftlel|ien131{l36lien  spiihrlich,  trübselig; 
für  die  Kinder  scbtnerihaft  ist.      * 

Es   ist  aber   eine   biüteichende  Menge  yon  Lytnpbe  die 

d9lfi)nni9Q,  Bjreioi>}«eaa>9b^)^  .welehff  man  etwa -^fp.^Yef senden  g9t 
brauchen  wolle..  Den  ^usat«  deä  verd flauten  GfycsKin,  aagt  y.alleri 
messe  icli  ni^ht  genau  ab,   sondern  richte   es  nach   dem  Augönmaasse ': 
so  4»is>  dass  die' Lymphe  etwa  am  das  ffluAicha  vertne&rt. wird.    Zur; 
gewtohnlicbeo  AafUmliTQaf  empfiehlt  aaok  MQUer  if^^ofkto  GlSsr 
chen,  in  denen  man  vor  der  Impiim^  nochmals  mischea  kann.  0.  Bsg,) 

*)  Das  der  Lymphe  zugemischte  Gljcerin  erleichtert  and  befSr* 
dert  das  Eindringen  der  Lymphe  in  die  kleine  Imjpfwnnde  dadurch, 
da88  dasselbe,  wie  aus  den  Uatersuehungeii  des  Dr.  iL  Weise  in  Bonn 
und  den  Versuchen  Dr.  Gruenhagen*»  sn  Königsberg  hervorgeht, 
beide  Fibrinregeneratoren,  die  fibrinoplastische  SuMtans  der  BlutkOr« 
perchen,  das  äbnatökryslaltin,  und  ctie  fiMbogene  finMsin  der  Bhlt- 
flfissigkeit  in  derselben  Mfeise  üetreaat»  ariiüt,  wie  wir  sie  den  Zellen 
der  Gefässintuaa  atisohreifaitt  mftiseii.  Das^aiyMna  ?erh«M  das  Ge- 
rinnen des  in  dict  Iiapfsmnds  iQtdnBgaadaa  Qkteit   p.  Hsgbr.) 
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61ycerin"birfeuditei*v6v8en4ei!  weiden*: /die  flisaige 
ühtsm-  veirMchwtiMlet  dor^b  'VenekwcainDagL  Die  Miliheihmg 
von  mit  GrlVcem  könserrtrier' Lymphe;  gnoh^e«  im  :Öl8i  umA 
nicht  awiscben  Glasplattou^  -i     - 

'    Seil '  d^r  VL  aof  «ingegebeoe  Weise  mit  Konserviiter Lyinpha 
itopft,    bat    er- nie  Ucythlflüf  geseben.        *> 

W^tiQ' in  jisdem  kfoiuen  Dorüi  und  niobiauf  grossered 
Stationen  <geiinpifl' iMird,  eo'ist  das  Impfen  von  Arm  an  Arm 
nicfat  ati^fahrbar:  man  kann- ans.  f^tossen  Entfernangea  nioht 
für  2<*^4^  Kinder  ein  geimpftes'  Kind  berbeibnngem#  /  Antb  ist 
das  Imp^  von*  Arm  an  Arai  für  das  Kind«:  voot^  dem  geimpft 
wil^,  s^hinerzbaft  qojtlend,  tott&'Khider.^baeien  o«d  die  Müttec 
inreig^n  Bteb,  ibi^e* -Kinder  anr  Stoffgewinnung  beraogebeOii 
Anf  die  TOn^'ibmbezeiolinete.Weiee  ttillea  diese.  Ucbebt&nd» 
groseete  TheilS'Wegv  irenn  mkw»von  bini^nt  Kinde. nnd  öfters 
nWr  aba  4lem' dÜtten^Tbeilerder  Impfiing  {i7mf>fai»iför  40  bia 
50  Kinder  gewihfaen  ktoa^^'Ljtepbe'mefehe  mn  deniflionAaioen-^ 
den'  f^foesen"  Blüeobtn  meisiü  von^^lbs^  obnefingeres  Quet- 
aeheii  hei^aeflieeetr  Znir  OeWinbnng'der:  kinrtfibbefiileiiiMeagjn 
t^i  Lymphe^'  werde» <  aÜeo  lienii^' Kinder. gebmncbt^dM^ch. 
sieb^rt  mau'  iMk  eine  «grosse  «AnswabL  «uteri >denselbeh  und 
der  Kampf  miidebiMiittera:fiUt  ^leUhch  weg. 


ipit>der  aus  ,^iu^,  r.oifikß^  ^uatfieapeuden  tynighe  ajp'  t^^iikan^ 
und  diese  Pia^.^J  zur.Aufbctwahruiig.  der  ^ympbQ  nu4r  s^-iw 
Weitßriiflpfgn  .^si^  tej^wewdW.  JS^tjjocJcnet  wif^keJt  sie  dßx  Vf,^ 
zur  AuibewabruDg  eiufaeb  in  T^piej^  n^d.  zpm  Gebr^n^b  be- 
fencbUt  i^isi^^mit  de/^tUlirtem  Wässejr.,  NocU.  nacb^  einem 
Jahre  erhielt  er,  weuii  er  einen  solchen  durch  destillirtea 
Was^ei*  erVf^icsbte^if,  getrocknete  Lynipfae  haltenden  Pinsei  auf 
die  kle{iie  L'anzettiVunde  aufdrückte,  ausgezöi'öhnete  Pocken.  ' 

Dr.' T.:  dL  V aide ^emp£eiiit..  diese   auch   von   Dr.  Unge* 
wittef  m  H^i^feld   bewahrt' gefundese  Methode  ah  die  be«« 

diienißre  dnd^  Zeitersfpärendste  von  allen. 


'  i  '>    yl.    •■  .vl.f  ;f:.     ->  u  tili    tul»      '• 


>  ,1  1.  .^.^^i.  ■  ,p  I.  . ■  ^  ■  ..  1.  ;, 


R^sfotenf-:  Dn  £rerr/> praktiieber»Antr>ia  Wetiiar. 
iftedt^boki'  bei  FHeat-.  Ooliot  In  WetsUU; 


Der  praktische  Arzt 

Nro.  4.  II.  Jahrgang.  April,  1870. 

—  -  ■■ • — ■ ....    —  ■— — ..         

Diese  ZeitRcbriffc  erscheint  monatlich  eu  1  bis  2  Bogen  ttnd  kostet  durch 
Buchhandel  oder  Post  belogen  jährlich  1  Thlr.  pr.  Ort.  Alle  für 
dieselbe  bestimmten  Zusendungen  bittet  man  /rnnco  an  die  Yer» 
lagshandlung  su  richten* 

InhAltt 

£1n  Fall  toh  Eclampsia  parturientltiin.  •-  KHelielkranIchelt.  Broinkallain  als 
Rypnotlcam.  Pyropho^phas  Ferri  et  sodae.  ^  Ischias.  2ur  symptonv  Therapie 
elniK^r  Hervkrankbeiten.  Ueber  Empyem.  —  Der  Lister'sehe  Verband,  aiu  der 
Klinik  des  Prof.  Dittel.  Ein  Fall  von  Trismus  von  Dr.  Schaffner  %u  Herr* 
tein.  —  Die  Ovariotonile  in  Engiand.  Die  fiintbeilun^  der  delfaHachfiUle.  —  Fin* 
lilgea  Fleisch  vor  dem  8trafge80tobuoh*    Znr  Anfflndang  der  Krätzmilbe« 

Fall  von  Eclampsfa  parlDrienlium. 

Mitgetheilt  Ton  Dr.  Zimmermann  in  Braunfels 

Wenn  ich  nachstehenden  ron  mir  beobachteten  Fall  von 
Eclampsia  partnrientinm  der  Yeroffenilichnng  übergebe,  nnd 
zum  Bekanntwerden  auch  in  weiteren  med.  Kreisen  für  ge- 
eignet halte,  so  geschieht  dies  nnr  deswegen,  weil  er  den  be* 
summten  Beweis  liefert,  dass  die  Frerichs*sche  Theorie v 
über  die  Entstehung  der  eclamptischen  Krämpfe  durch  Albu'*  ' 
minurie  nicht  immer  zutreffend  ist,  sondern  dass  das  Eiweiss 
im  Harn,  wie  solches  auch  neuerdings  von  gewiegten  Autori- 
täten angenommen  wird,  mitunter  als  Folgezustand  der  EcL 
aufgefasst  werden  muss. 

Ich  sage  hier  nur:  mitunter,  obgleich  ich  der  üeberzeu- 
gung  bin,  dass  in  den  weitaus  meisten  Fällen  von  Ed.,  wo 
Eiweiss  im  Urin  conatatirt  wird,  die  obige  Annahme  die  rich- 
tige sein  wird,  schon  deshalb,  weil  bei  einer  Albuminurie, 
die  schon  lange  Zeit  vor  der  Entbindung  bestanden  hat,  die 
Ffuoht  vor  dem  normalen  Endtermin  ausgeschlossen  zu  wer- 
den pflegt. 

Die  28  jährige,  blühende,  zum  erstenmale  schwangere 
Frau,  den  besseren  Ständen  angehörig,  war  als  Mädchen 
an  verschiedenartigen  hysterischen  und  neuralgischen  Be- 
schwerden behandelt  worden;  ^zumal  war  die  Aetiologie  eines 
Schmerzes,  der  mitunter  Monate  lang  cessirte,  und  dann  wie- 
der einmal,  ohne  nachweisbare  Ursache  einige  Tage  nach 
einander  kam,  verschiedenen  Herren  Gol  legen,  auch  dem  Ref. 
ein  ungelöstes  Räthsel  geblieben.  Der  Schmerz  würde  von 
Jedem  für  Gallensteinkolik  genommen  worden  sein,*  wenn  er 
rechts  und  nicht  links  gesessen  hätte,  denn  genau  wie  die, 
vom  Durchdringen  der  Gallensteine  bedingte   Colik  nahtnen 
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sicli  cli«  crwälisten  SchmarzeD  »00.  1^)61180  wenig  erwi«e  aich 
die  Diagnose  eiues  durch  KierenftteiTi  bedingten  ürethral- 
sclnii(n'«e«  als  w^tnffend,  da  jeder  AnlmR  hier^r  fehlte,  wie 
denn  auch  die  Digestiousorgaue  sich  total  gesund  verhiel- 
ten ;  auch  die  sog.  Menstrual  -  Colik  mnsste  aufgeschlossen 
werden,  du  die  Periode  ohne  allen  Eüifluss  auf  jene  Schmer- 
zen Si^ccesse  war. 

Die  Piitientiu  M'ar,  —  als  Liebling  der  Eltern,  von  die- 
86)1  Verzügen  nnd  dem  Ehemanne  in  gleichem  Sinne  behan- 
delt —  die  ächte  Nervosa,  leicht  beleidigt  und  verdrossen, 
zum  W#inen  geneigt,  aber  gerade  so  rasch  versöhnt  nnd  wie* 
der  heiterer  Stimmung.  Wahrend  der  letzten  Monate  der 
Schwangerschaft  war  bei  dem  Gefnhle  des  vollkommensten 
Wohlseins,  das  Aussehen  ein  vortreffliches.  Die  Entbindung 
war  in  der  zweiten  Hälfte  Dezember  zu  erwarten.  Am  ß.  Dec. 
Morgens  s>teHten  sich  jedoch 'Unterleibsschmeriien  ein,  die  ich, 
ihrem  ganzen  Auftreten  nach,  J^ür  Wehen  halten  musste.  Eine 
Exploration  er^ab,  dass  die  tieburt  zu  erwarten  stehe.  Nach- 
mittags deutliche  Wehen,  selten,  alii:  als  sehr  sdmierzhaft 
bezeichnet;  zwischen  den  Wehen  heftige  Kopfschmer- 
zen, ein  der  Patientin  gänzlich  unbekanntes  Symptom,  da  sie 
nie  au  Kopfweh  gelitten  hatte.  Der  Kopfschmerz  ist  stechend 
und  klopfend,  sitzt  zumal  an  den  Schläfen.  Die  Temperatur 
des  Kopfes  ist  erhöht. 

Abends  war  der  Muttermund  im  Vergleich  zum  Morgen 
nur  um  weniges  erweitert.  Die  Kopfschmerzen  minderten 
sich  während  der  Wehe  und  traten  in  erhöhtem  Grade  mit 
dem  Nachlass  der  Wehe  wieder  auf.  Um  11  Uhr  Abends 
erster  eclampt.  Anfall  von  grosser  Intensität. 

Die  Lippen  bewegen  sich  rasch  gegeneinander,  wie  beim 
Versuche,  den  ein  Stotternder  zum  Sprechen  macht;  der  Kopf 
wird  langsam  aber  stetig,  nack  rechts  gewandt,  so  dass  das 
Gesicht  fest  nach  hinten  steht,  die  Aueen  drehen  sich  nach 
oben  und  rechts,  bis  nur  noch  das  Weisse  sichtbar  ist;  der 
Oberleib  dreht  sich  nach  rechts,  während  der  Unterleib  ui^d 
die  unteren  Extremitäten  nach  links  gerollt,  und  gerade  ge- 
streckt erscheinen.  Die  Arme  werden  langsam  von  der  Bett- 
decke erhoben  and  vom  Körper  weggestreckt;  die  ganze  Mus- 
culatur  bietet  nirgends  mehr  das  Gefühl  von  Fleisch,  son- 
dern fühlt  sich  brettartig  hart  an.  Die  Respiration  verlang- 
samt sich  und  steht  auf  der  Höhe  des  Anfalls  völlig  still, 
der  Kopf  wird  blauroth,  aufgedrungen,  die  Augen  treten  vor 
die  Höhlen^  der  Hals  schwillt  an,  so  dass  er  fast  gleichen 
llmfang  mit  der  unteren  Partie  des  Gesichtes  hat.  Der 
Puls  ist  klein,  uuregelmässig,  aussetzend. 

Ab  und  zu  treten  Zuckungen  und  automatische  Bewegungen 
der  oberen  Extremitäten  und  des  Thorax  ein,  während  die  unteren 
Extremitäten  in  ihrer  Extension  verharren.  —  Dieses  Stadium 


convulsivum  dauert  1— -2  Min.,  dann  dreht  sich  der  Kopf  langsam 
in  seine  Stellung  zurück,  die  Augenlider  scbliesaen  Bich,  die 
Aerme  fallen  schlaff  auf  die  Bettdecke  zurück,  die  Härte 
der  Musculatur  lässt  nach,  es  tritt  blutiger'  Schaam  ans 
Mund  und  Nase  —  und  das  Stad.  soporosum  beginnt  mit  röcheln- 
der schnarchender  Respiration;  die  Stauangs- Erscheinungen 
im  Gesichte  und  am  Halse  lassen  allmälich  nach,  der  Pplg 
viird  voller,  regelmässig.  Im  Verlaufe  der  nächsten  20  —  30 
Min.  erhält  die  Respiration  ihren  normalen  Charakter,  der 
Körper  liegt  ruhig,  die  Muscnlatur  ist  erschlafft,  es  kommt 
ruhiger  ächlaf  —  bis  der  neue  Anfall  mit  Einemmal  wieder 
eiu  total  anderes  Bild  hervorruft.  Das  Bewusstsein,  welches 
mit  Beginn  des  ersten  Anfalles  aufgehoben  wurde,  und  das 
schon  einige  Stunden  vor  deniselben  durch  Theilnahmlosig- 
keit  und  laugsames  Denken  und  Sprechen  ei^tschieden  getrübt 
erschieu,  kehrt  mit  Nachlass  des  Krampfes  nicht  wieder. 

Während  des  Anfalles  cessiren  entgegen  der  Scanzoni*-\ 
sehen  Theorie,  die  Wehen;  erst  nachdem  das  Stad.  sopor« 
ungefähr  ^/|  Stunde  gedauert  und  die  Respiration  sich  völlig 
retablirt  hat,  treten  die  Wehen  wieder  ein,  wie  sich  dies,  ab- 
gesehen von  den  fühlbaren  Contraktiouen  des  Uterus,  durch 
Schmerzensrufe  und  Gesichtsverzerrung  docnmentirt. 

Bis  Morgens  7  Uhr  waren  sechs  dieser  Anfälle  eingetre- 
ten, also  beinahe  Einer  in  der  Stunde.  Die  total  fruchtlose 
Therapie  erwähne  ich  nur  kurz:  Yenaesection  von  860  Gram- 
mes,  Tart.  Stib.  in  voller  Dosis  (ohne  Brechwirkung) 
Chloroform  -  Inhalationen,  Opium  in  grosser  Gabe,  per  ob 
und  per  annm,  Morphium  endermatisch,  conseqvent  Eis  aof 
dem  Kopfe. 

Gegen  7  Uhr  war  der  Muttermund  so  weit  geöffnet,  dass. 
er  einen  Zangenlöffel  knapp  dorchliess,  der  Kopf  stand  noch 
sehr  hoch. 

Die  Zange  wurde  glücklich  applicirt,  rutschte  das  erstemal 
ab,  fasste  zum  zweitenmale  gut,  und  ich  entwickelte  mit  re- 
lativ vielen  Traktionen  ein  8 monatliches  schein todtes  Mad- 
chen, mit  4  mal  um  den  Hals  geschlungener  Nabelschnur.  Das 
Kind  wurde  ins  Leben  zurückgerufen,  nnd  l)e£ndet  sich  der- 
malen sehr  wohl.  Während  der  Geburt  kein  eclamptischer 
Anfall;  aber  kaum  war  die  Placenta  entfernt,  als  der  7.  Anfall 
und  beinahe  der  heftigste  von  allen  eintrat. 

Im  Ganzen  noch  5  Anfälle  post  partum,  gerade  so  in- 
tensiv, wie  solche  vor  der  Geburt. 

Während  der  eclamptischen  Anfalle  war  kein  Urin  ge- 
lassen worden,  dagegen  deutliches  acutes  Oedem  ded  Gesichtes, 
der  Hände  nnd  Unterschenkel  entstanden  und  zu  constatiren, 
zumal  war  die  Geschwulst  des  Gesichtes  sehr  beträchtlich 
und  entstellend. 

Der  durch  den  Katheter,  am  7.  DeCj  Nachmittags  2  Ulup, 
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rlsc  1  Rtnmlo  nnch  der  EntbinHnnp.  ontleerte  Iriibe  tTrirt> 
yp;eranii  boiin  Koclieu  und  beim  IWi.niinelii  mit  N^*  zn  einet 
oiDziff'^n  conipakfop.  festen,  treissen  Masse,  genau  wie  ein 
1^  a  r  t  p  e  p  o  1 1 e  r  e  s  E  i  w  e  i  s  s.  olme  eine  "Pptir  xo)^  Fliissigkeit 
übrig  zu  lapf eil ;  Hanicylinclor  waten  nicbt  aufznfindet. 

Am  8.  Dtc.  war  die  Menge  des  Albumins  auf  den  10.  TLeil 
de^  Uriiiß  i'cducirt,  und  «m  0.  war  keine  Spur  von  Eiweis  mehr 
zn  constatiri'n. 

Am  10.  Dez.  trat  eiiie  bedeutende  Diurese  (10  Schoppen^ 
hellen  klrfren  Urins)  ein.  t^iibrend  der  gai;ze  K<n-per  zu  trän* 
Kpiriren  begann,  liierbei  sebvand  das  Oedvtii  vollständig,  und 
war  am  11.  nichts  melir  davon  vorhanden* 

Die  R.cconvale?celiz  war  evlie  sehr  langsatne,  Anfang« 
quälte  die  Patientin  der  TtoJ)fschmerö  i^  demselben  Grade,  wie 
er  in  den  wehefreien  Pausen  vor  der  Entbindung  vorhanden 
rewesen  war,  und  als  dev.«elbe  im  Verlaufe  der  yiärhsten  10 
'age  pich  langsam  verloren  hatte  (und  alle  dagegen  önge- 
Svandteii  Miltel  waren- fötal  wirkungslos),  trat  die  Zerschlageh*- 
heil  der,  Glieder,  die  Folge  der  Krämpfe,  erst  recht  zn  Tage. 

Die  Besinnlichkeit  kehrte  sehr  langsam  zurück;  merk«- 
würdiger  "Weise  fehlte  Anfangs  das  Gedächtnis«  für  Thaisa- 
clien,  die  lange  vor  der  Entbindung  lagen;  so  Wosste  Patien- 
tin nichts  mehr  von  einer  Schlitteüfahrt,  die  sie  8  Tage  vor 
ihrer  Niederkunft  gemacht  hatte,  noch  war  ihr  die  Ankunft 
üirer  Mutter  erinnerlich,  die  am  Tage  vor  ihrem  "Woclienbette 
eingetroffen  war. 

Die  Epicrise  mag  kurz  sein:  Vor.  der  Entbindung  hatte 
Patientin  nicht  an  Albuminurie  gelitten,  denn  dafür  fehlt  aller 
.nnd  jeder  Ar.halt;   im  Gegentheil  sie  war  völlig  gesund. 

Unmittelbar  nach  der  Entlnndung  findet  sich'eine  enorme 
Menge  Eiweiss  im  Urin,  das  binnen  24  Stunden  wieder  aus 
demselben  geschwunden  ist» 

Die  Ansicht:  das  Eiweiss  könne  doch  schon  vor  der 
Entbindung  im  Drin  vorhanden  gewesen,  aber  übersehen  wor- 
<{en  sein  —  wird  Unbedingt  durch  das  Faktum  widerlegt, 
Jass  es  so  rasch,  wie  es  geschehen,  sich  aus  dem  Urine  wie* 
der  eutlernt  hat,  denn  eine  chronische,  Albuminurie  pflegt 
nicht,  ohne  irgend  welches  Mittel,  binnen  24  Stunden  abzu- 
heilen, zumal  wenn  solche  Mengen  von  Eiweiss  sich  im  Urine 
vorfinden,  wie  es  hier  der  Fall  war  —  man  müsste  denn  die 
Geburt  selbst  für  ein  Mittel  gegen  Albuminurie  halten. 

Also  kann   das  Eiweiss  nur  durch  die  eclamptischen  An- 
fülle aus  dem  I^lute  ausgeschieden,    und    in  den  Urin  gekom- 
.men  sein,  welche  durch  die  lange  dauernde  Blutsiaunng,  und 
^  den    gehinderten  Rückfluss    des   Blutes   zum    rechten    Herzen 
hinreichende  Gelegenheits  -  Ursache   zum   Dnrchschwit7.en  des 
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Albnmeii  aus  dem  Blute  vj;e^ebeu  Iiabeu  —  ein  Prozess,  der 
wie  «4.esa»;t  der  Frericbsi'ftclLeu  Ansicht  diametrul  entgegegcu- 
gesfcUt,  doch  neuerdings  von  medic,  Autoritüteu  als  zu  ILeulite 


besteUeud  angenouinitn  wird« 


L    Phantmcolog^ie  und  Balrrraio^ie. 

Ki'iebi'lliraiiklieit.  Voa  De.  Jc>h^  Muyer,  Bezirksarzt 
in  Büdiug.  liu  Dezember  1807,  Jan.,  Febr.  und  März  18(38 
beobat  iilot»  der  Vf.  in  Uitshrcre-a  benachbarten  Gemeiiuka 
17  Fülle  von  Lrgutismu.s  convulsivus,  von  denen  2  bei  Kiu- 
^dern  tödtlich  e-ndeten«  Die  cbaracteiist'schen  Symptonje,  wie 
^  sie  von  ullen  Beobachtern  dieser  Krankheit  angegeben  werden,, 
waren  vial-Kinden  r  Gefühl  von  Kriel:)eln  und  Ameisenlaufen  in 
den  GlieiliTu  ui.d  dem  ganzen  Korper,  von  Eingeschlafen-  und 
Pelzig.sein  in  den,  Gliedern  und  anderen  Körpertheilen  und 
endlich  die  characteristiscben  Kruinpfe  der  BLUgemuiskeln  der 
Aruie  und  Beine»  wodurch  die  Finger  und  Zebe-n  eii^eechlagen,. 
die  lland-^  tfnd  Fussgelenke,  Ellbogen-  und  Kniegelenke  in 
schnior/.hafter  Beugung  gehalten  wurden..  *  Hierzu  kommt  noch 
als  4s  Symptom  eine  Verlingsamung  des  PutsscMags^  welchö^ 
Schroff  ebenfalb  nach  Ergoitingebraui^h  bcobuclitete. 

Im  Getreide,  woraus  die  erknwikten  Familien  ihr  Brod 
..backen  Hessen^  fand  sieh  Mutterkorn  nnd  zwar  wenigstens 
*/^ —  \'.^  rrtjceut.  Zur  rntersuchung  dos  5IeIiL>  wurde  erst  reines 
Bo^gerniehl  düige^telll  und  dann  wnriU»  vcu  die&t.Bi  eiLzelne: 
Portionen  in  verschiedenem  Prc^centsatze  mit  g'^pulvertem Mutter- 
korn gcmiscbt.  Das  reine,  sowie  flas  mit  Mutterkorn  yer- 
miüchte  Melil  wurde  mit  starkem  siedei:dem  Weiugeiste  ausge«^ 
zogen,  um  alli»  fettigen  und  harzigen  Theile  ilaraus  zu  entfer- 
nen; jede  Portion  in  einen  Probirc}  linder  gebracht,  mit  reinem 
Weingeist  geschnttelt  und  über  Nacht  stehen  gelassen ;  der 
über  dum  reinen  sowie  über  dem  geiuT.si'bLien  Mehj^  befindliche 
Vv  eingeist  war  kUr  und  wasserhelL  ^iun  wurde  dieselbe  Pro- 
cedur  mit  dem  zux  Untersuchung  übergebeKeu,.  vorher  genau 
gemi.>chten.  Mehle  vorgenommen;  auch  hier  war  der  über  deui 
Mehle  siehende  Weiugeist  wasseriieU.  In  jedem  Probiercy lin- 
der btfiandeu  sich  10  Gramm  Weingeist  uud  5  Grm..  AlthL 
Man  setzte  nun  jeder  Portion  30  Txopien  yerdÜBnte  Sehwe^ 
felsüure  zu.  Am  andern  Morgen  land  sich  die  Flüssigkeit^ 
welch»?  auf  üjbr  mit  selbstLereitetem.  reinem  Mehle  gcbraihtoa 
Probe  Stande  klar  und  iarblos;  dagegeir  waren  die  Flüssig kei-^ 
tttu,.  welche  aut  den  üoideren  küjistlieBien  Mischungen  von  Mehl 
und.  Mutteikorn«.  so  wie  auf  dem  zu  untpersuehenden  Mehlt»- 
8t,andenv  bümmtlicb  mehr  oder  weniger  roth  gefärbt,  und 
ZMar    in    dem  Uiadib   intensiv  ir  roth,   aL    mclxr    zu^eiiüÄdbLLe& 
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Mutterkorn  darin  cnthalteu  war.  Dnrcli  Vergleicli  der  rerscliie- 
denen  Proben,  konnte  nnin  annilhernd  bestimmen,  dass  sich 
in  dem  zu  untersuehenden  Mehle  eine  Quantität  von  1 7»  — 
172  Proc.  Mutterkorn  befand.  —  Ein  zweiter  chemisclier  Ver- 
such wurde  in  der  Weise  anj^estellt,  üass  man  reines  und 
Mutterkorn-  Ualtiges  Mehl  mit  alcalischem  Wasser  anrührte 
und  dann  Salpetersäure  zusetzte;  beide  wnrden  durch  das 
alcalische  Wasser  strohgelb  gefärbt;  das  reine  Mehl  veränderte 
durch  die  Salpeters,  seine  Farbe  nicht,  während  das  Mutter- 
korn- haltige  dadurch  rosaroth  wurde  und  einen  specifischeii 
Geruch  nach  frischem  Harne  entwickelte. 

Unter  dem  Mikroscope  erkannte  man  im  Mehle  Sporen, 
Pilzfäden  und  Segmente  ües  Mutterkornes;  im  Brode  ebenfalls 
Segmente  des  Mutterkornes.  Die  Farbenreaction  war  natür- 
lich im  Brode  nicht  nachzuweisen,  weil  der  FarbestoflF  durcfc 
die  Backhitze  zerstört  war. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  war  in  der  Regel  der  folgende. 
Nach  ganz  kurz  dauerndem  Unwohlsein,  das  sich  in  Appetit- 
mangel, Erbrechen  und  Diarrhoe,  so  wie  in  Ameisenlaufen  am 
ganzen  Körper  raanifestirte,  oder  auch  ohne  dies  Prodromal- 
stadium, traten  plötzlich  Convulsionen  mit  eipem  Erstickung 
drohenden  Angstgefühle  ein ;  es  folgten  Starrkrampf  und  paro- 
xysmenweise  auftretende,  nie  aber  ganz  verschwindende  Con- 
tractionen  der  Beugemuskeln  namentlich  der  obern  Extremitä- 
ten —  Alles  bei  ungetrübtem  Bewusstsein.  —  Profuse  kalte 
Schweisse,  Würgen,  quälender  Schmerz  im  Kpigastrium,  schnelle 
Abmagerung,  erdfahles  Golorit  des  tieies  Leiden  aussprechen- 
den Gesichtes  fehlten  bei  keinem  Kranken.  Das  Gefühl  von 
Ameisenlaufen  und  Pelzigsein  der  Haut,  das  sich  in  einem 
Falle  bis  zur  Empfindungslosigkeit  gegen  Nadelstiehe  steigerf^^ 
Contraction  der  Beugemnskeln  der  Extremitäten  blieben  bis  zum 
Ende  der  Krankheit,  welche  sich  14  Tage,  bis  3,  bis  5  Wochen 
hinausschleppte.  Bei  den  erkrankten  Kindern  traten  häufig 
eclaraptische  Anfalle  ein.  —  Die  Geneswng  \\ar  eine  vollstän- 
dige; nur  bei  einem  17  jährigen  vorher  ganz  gesunden  Mäd- 
chen l)lieb  Schwäche  der  Veraftandeskräfte,  Parese  der  Glied- 
maesen  und  Abmagerung  noch  mehrere  Monate  zurück. 

Zum  Ausbruche  der  Kriebelkrankheit  gehört,  wie  es  scheint, 
eine  individuelle  Disposition,  vielleicht  auch  eine  besondere 
Qualität  des  Mutterkornes.  Bekannt  ist,  dass  dasselbe  nur 
/'dann  seine  volle  Wirkung  entfaltet,  wenn  es  frisch  ist,  und 
dass  die  Krankheit  am  hänfigsten  gleich  nach  der  Erndte  be- 
obachtet wird.  Die  vorliegenden  Fälle  traten  im  December, 
Januar  und  Februar  auf,  also  in  einem  von  der  Erndte  ent- 
fernten Termine,  nachdem  sich,  wie  es  scheint,  der  Kratikheits- 
stoff  im  Körper  angehäuft  hafte. 

Ob  der  Ergotismus  gangraenosus  nur  eine  höhere  Potenz 
des  Ergotismus   convulsivus   dargestellt,    so   dass  letzterer  die 
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primüre  nnd  ersterer  die  seciyidäre  Krankheit  ist,  wie  0.  We- 
ber behauptet,  oder  ob,  wia  Falk  will,  ein  Unterschied  ist 
zwischen  beiden,  und  jede  eine  besondere  Eigenschaft  des  Mut- 
terkorns voraussetzt,  so  dass  zu  einer  Zeit  diese,  zu  einer  an- 
deren jene  Krankheitsform  voirwaltend  oder  einzig  auftritt, 
läast  sich  nicht  entscheiden;  Experimente  an  Thieren  sprechen 
für  die  erstere  Ansicht.  —  Dass  im  Mittelalter  und  bis  herab 
in  die  2.  Hälfte  des  18.  Jahrhunderts  Epidemien  von  Ergotis- 
mus häufig  vorkamen,  während  sie  nun  gänzlich  zu  verscliwiu«- 
den  scheinen^  liegt  hauptsächlich  in  den  Veränderungen  der 
Rainung  durch  den  Anbau  der  Kartoffel,  so  wie  in  dem  Ue- 
kanntsein  der  Menschen  mit  den  acbädlichen  Eigenschaiieu 
des  Mutterkorns.  (B^ier.  liUeUblt.  1870»  7.) 

J>aft  llronikalliim  als  Hypnoticntn  wird  von  Dr.  Gas-  ..^ 
pari  zu  Meinberg  empfohlen,  selbst  wo  die  Opiate  im  Stiche 
lai^sen.  '  Der  darauf  eintretende  Schlaf  ist  tief  nnd  rnhig,  wie 
der  natürliche  Und  ebenso  stärkend  nnd  erquickend  wie  dieser. 
Es  wirkt  zugleich  als  sichres  Anaesthetieum,  besonders  bei 
nervösen  Schmerzen,  Migräne  etc.  Er  giebt  es  zu  0,8  — 
1,0  —  1,5  Abends  und  Morgens.  Die  letztere  Gabe  bewirkte 
in  einem  Falle,  wo  Opium,  Morphium  innerlich  und  in  sub- 
cutanen li^ectioncn  vergeblich  angewandt  worden  waren,  so- 
fort einen  8  Stunden  langen  tiefen  Schlaf  bei  einem  robusten 
Manne,  der  an  einer  alten  BrucliRtelle  der  Tibia  von  den 
heftigsten  Schmerzen  besonders  Nachts  gequält  wurde,  so  dass 
er  seit  Monaten  nicht  rnhig  geschlafen  hdtte. 

In  der  Sitzung  der  Hnteland'scben  Gesellschaft  vom 
28.  Jan.  1870  rühmt  Dr.  Lcnteld  das  Uromkalium  ebenfalls 
als  schlafmachendes  Mittel  in  acuten  Krankheiten;  er  verord- 
net es  zu  diesem  Behufe  mit  bestem  Erfolge  in  einer  Auflö- 
sung von  2  Drachmen  in  6  Unzen  nnd  lässt  hiervon  .von 
Nachmittags  4  Uhr  an  zweistündlich  2  Esslöffel  voll  nehmen. 

(Devfselie  Klinik  186».  45.  Berl.  Woebscitr.  VII.  14.)    • 

Pyropliospbas  Forrl  et  sodao.  Dies  Präparat  nimmt 
als  eine  Verbindung  des  Phosphors.  Natrons  und  des  Eisens 
eine  beriicksichtigungswerthe  Stelle  im  Pleilapparate  ein.  Prof. 
Leraa  in  Paris  gibt  zur  Darstellung  eines,  angenehm  schme- 
ckenden, den  Magensaft  nicht  zersetzenden,  daher  auch  sofort 
assimilirbaren  Pjrophosphas  ferri  et  sodae  folgende  Formel  au : 
Pyrophospbatis  sodae  calcinati  30,0 
Persulphatis  ferri  .siccati  17,08 

Aqu.  dest.  simpl.  600  Grmm. 

Jedes  der  beiden  Salze,  wird  abgesondert  in  der  Hälfte 
der  obigen  Wassermenge  gelöst,  worauf  die  beiden  Lö;»ungen 
unter  gelinder  Erwärmung  vermischt  werden ;  das  sich  iiierbei 
bildende  Prücipitat  löst  sich  sehr  schnell  wieder.  Mit  Zuckev 
versetzt   und   eingedickt  gibt   die  Flüssigkeit  einen  augeneh- 


men  farblosen  Syrup.     Mau  gibfr  das  Priiparat  zu  2Y2 — 5  Gran 
pro  dosi,  V3  Stunde  ?or  jeder  Mahlzeit  zu  nehuieu. 

(Wiener  Woeiiesschr.  1869.  tOI.) 


IL    U  e  d  i  e  i  n. 

Neuralgia  Isehiadica«  Buf(w<'li.  Von  Dr.  Rosen- 
thal, Doceut  in  Wien.  Die  Ischias  wurde  bereits  von  Bip- 
pocrates  und  Galen  beschrieben.  Ualen  behandelte  das 
Uebel  hydrotherapeutisch,  Aetius  (543  n.  Chr.)  mit  Sandbä- 
dem.  Die  wissenschaftliche  Behandlung  der  Krankheit  stammt 
von  Cotugno  (Neapel  1764). 

Die  Ischias  hat  in  den  Bahnen  des  vom  4.  und  5.  Lum- 
bal- und  den  2.  obersten  Sacraluerven  gebildeten  Plexus 
ischiadicus  ihren  Sitz,  und  erstreckt  ihre  Schmerzen  vom  un- 
teren Lendensegment  über  das  Gesäss  am  Oberschenkel  hinab 
bis  an  die  Kniekehle  und  den  angrenzenden  Theil  der  Wade, 
bisweilen  nach  abwärts  über  den  äusseren  Knöchel,  die  Ferse 
und  den  äusseren  Fussrand.  In  den  meisten  Fällen  ist  nur 
der  obere  oder  untere  Abschnitt  dieser  Nervenstrecke  vor- 
zugsweise neuralgisch  afficirt.  —  Die  Ischias  tritt  nur  gelten 
plötzlich  auf,  meist  wachsen  die  Schmerzen  allmälig  an  und 
entwickeln  sich  aus  einem  dumpfen  Schmerz  in  der  Tiefe  des 
Gesässes,  der  sich  von  Zeit  zu  Zeit  spontan  oder  auf  äussere 
Veranlassung  zu  einem  Bohren  oder  Durahschiesseu  nach  auf- 
und  abwärts  steigert. 

Man  findet  bei  der  Ischias  eine  grosse  Zahl  Puncta 
dolorosa;  unter  ihnen  sind  der  Punkt  in  der  Lumbaigegend, 
am  Trochanter  Maj.  und  Tuber  isehii,  in  der  Kniekehle,  am 
Wadenbein köpfchen,  und  am  äusseren  Knöchel  die  häufigsten 
und  bezeichnendsten.  Von  diesen  genau  umgränzten  Schmer* 
/esheerden  ans,  zwischen  welchen  die  Haut  gar  nicht  oder 
'nur  wenig  empfindlich  ist,  erfolgen  die  intermittirenden,  lau- 
ciuirenden,  bohrenden  und  brennenden  Schmerzen.  Bei  man- 
chen Ischialgieen  (meiyt  spinalen  Ursprunges)  sind  gar  keine 
Druckschmerzstellen  zu  constatiren.  —  In  acuten  Fällen  stei- 
gert jede  Bewegung,  Niesen,  Husten,  längeres  Liegen  auf  der 
leidenden  Seite  so  sehr  den  Schmerz,  dass  die  Kranken  im 
Bette  liegen  müssen  und  zwar  mit  angezogenem  Schenkel 
und  leicht  gebeugtem  Knie.  Beim  Gehen  wird  das  Körper- 
gewicht auf  die  gesunde  Seite  gelegt,  während  nur  die  Zehen 
der  kranken  Seite  den  Boden  berühren. 

Als  begkitende  Erscheinungen  und  Complicationen  der 
Ischias  sind  in  der  motorischen  Sphäre  anzuführen:  reflecto- 
rische  Muskelkrämpfe,  Contracturen  (des  Biceps)  und  die  be- 
sonders bei  centralem  Ursprünge  der  Neuralgie  hinzutretenden 
Paresen;  als  Störungen  fcr  sensibeln  Sphäre:  Hyperästhesiea 
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und  Anästhesien  an  uniscbriebeuen  Stellen ;  als  vasomotorische 
Störungen :  subjectives  Kältegefühl  und  objectiv  nachweisbare 
Herabsetzung  der  Temperatur,  Behinderung  der  Truusspiratiuu 
in  der  Bettwärme  (im  Vei-gleiche  mit  der  gesunden  Lxtremi- 
tnt)  und  Atrophie  der  afficirten  Seite  (durch  die  von  den  ge- 
reizten Empßudungsfaseru  ausgehende  reflect<»rische  Erregung 
der  vasumutürischeu  bahnen  und  die  längere  Dauer  der  Ge- 
tassverengerung  —  Nothnagel). 

Die  liäutigste  und  am  sicbersten  nachzuweisende  Ursache 
der  Ischias  ist  die  Kälte.  Je  nach  dvr  individuellen  Eui- 
ptindlichküit  des  Nervensystems,  je  nach  Intensität  und  Dimer 
des  Kältereizes,  kommt  es  zu  obertldehlicher  Erregung  der 
Hautnerveu,  zur  Einwirkung  auf  den  Stamm  selbst,  oder  es 
kann  die  abnorme  Erregung  längs  des  Stammes  und  der 
Wurzel  sich  bis  zum  Uiickenniark  hin  verbreiten  und  durch 
vasculüse  lleiz.ung,  unter  der  Maske  der  Ischialgie,  den  ver- 
häLgnissvulleu  Process  der  Tabes,  der  Myelitis  einleiten.  — 
Die  Zahl  der  Erkrankungen  ist  an  verscljiedenen  Orten  sehr 
verschieden.  Die  ärmere,  schlechter  bekleidete,  der  rauhen 
Witterung  mehr  ausgesetzte,  in  feuchten  Wohnungen  lebende 
Bevölkerung  liefert  die  meisten  Kranken  und  unter  diesen 
sind  mehr  Männer  als  Frauen.  Auch  traumatische  Einflüsse, 
Verletzungen  (N,  saphenus  beim  Aderhiss  am  Kusse),  starke 
Anstrengungen,  sehr  rasche  Bewegungen  können  die  Entste«- 
hung  von  Ischias  veranlassen.  Symptomatisch  kommt  die 
Ischias  vor:  bei  Krankheiten  des  Kreuzbeins  und  der  Becken- 
knochen,  bei  Ueschwüisten  und  Aftermassen  in  der  Becken- 
höhle, bei  Perimetritis,  Tumoren  des  Uterus  und  der  Uvarieu, 
bei  .schwangerem  oder  dislocirtem  Uterus,  bei  peritonealen 
Exsudaten  und  Abscessen,  bei  harten  Fäcalmassen,  Anhäufung 
von  Kirschkernen  in  der  Flexura  sigmoidea  etc.  Die  Ischias 
kann  femer  auftreten  im  Gefolge  spinaler  Affectionen.  der 
Hysterie  und  der  Metallcachexien,  von  Puerperal processen, 
Typhus,  Syphilis  und  endlich  als  iieflexerscheinung  bei  Zahn- 
und  Gesichtsneuralgieu. 

Die  Ischias  befällt  meist  nur  eine  Seite.  Die  von  dem 
Vf.  beobachteten  Fälle  von  doppelseitiger  Ischias  waren  stets 
mit  spinalen  Symptomen  behaftet. 

Die  Diagnose  der  Ischias  ist  in  der  Regel  mit  keinen 
erheblichen  Schwierigkeiten  verbunden.  Die  Neuritis  des  Ischia- 
dicus  tritt  unter  Fieberbewegung,  continuiriichen  Schmerz  im 
ganzen  Verlauf  des  Nerven,  ohne  Begrenzung  einzelner  Puncta 
üulorifica  auf,  und  schliesst  in  schweren  Fällen  mit  sensibeln 
und  motorischen  Lähmungserscheinungen  ab.  Bei  Ühenmatis- 
mus  der  Hüftmuskeln  ist  Schwellung  und  ausgebreiteter  Schmerz, 
der  mehr  bei  Bewegung  zunimmt  und  von  keinen  Schmerz- 
punkten  ausgeht.  Kuochenafieclionen,  i  soa^4i^.bcess,  Loxalgie, 
Embolie  der  Cruralarterie,  Thrombose  der  Sohenkeivune  köu- 
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Pen  ebenfalls  mit  Schenkelschmerz  Terbnnden  sein,  haben  abar 
ihre  bekannten  characteristischeu  Symptome.  —  Die  sympto- 
matische Ischias  von  Spinn! kranken  zeichnet  sicli  aus  durch 
ihr  wenigstens  zeitweise  bilaterales  Aufireten,  den  Mangel  an 
JJrnckschnierzstellen,  so  wie  dnrch  ihre  Corubuiation  mit  an- 
deren sensiiielji  und  nioUjrisiclit^n  Reizerstheinungen. 

Was  die  Prognose  anbelangt,  so  sind  die  :jogenannteQ 
idiopathisch.  Formen,  die  rheumatische,  traumatische  etc. 
ZYiiir  der  i:leiluug  zugänglich,  doch  braucht  es  in  der  Hegel 
Wochen,  selbst  Monate,  bis  Herstellung  erfolgt.  Die  perenni- 
renden,  die  leicht  recidivirendeu,  sehr  hartnäckigen,  die  bila- 
teralen, bei  Spinalaö'ectionen  vorkommenden  Ischialgien  sind 
nieibt  von  ungünstigem  Verlauf. 

Behandlnug.  In  acuten,  stark  schmerzhaften  Fällea 
sind  örtliche  Blutentziehungen  angezeigt.  Dann  le^ 
man  fliegende  Vesicantienan  die  schmerzhaften  Punkte 
und  bestreicht  die  wunden  Stellen  mit  etwas  Morphium  und 
reinem  Tafelöl  oder  Fett.  Das  Hanptmittel  zur  Linderung 
der  Schmerzen  sind  subcutane  Morphiuminjectionen. 

Der  innerliche  Gebrauch  des  Terpentinöl  (1  Drachme  auf 
die  Unze  Met  despum;  früh  und  Abends  einen  Kalfeelöffely 
oder  nach  Oppolzer  mit  Magnes.  carb.  in  Pilleuform)  wird 
besonders  von  K  o  m  b  e  r  g,  T  r o  u  s  s  ea  u  etc.  empfoh  len .  1  n  u  u  o- 
tionen  von  Terpentinöl,  auch  von  Orot ou öl  wirken  al^^- 
Ableitungsmittel  nicht  selten  günstig.  —  Unter  den  Kevulsi- 
vii  haben  nebst  den  fliegenden  Ve^sicautien  die  linearen 
Canterisationen  mit  einem  dünneu  G  lüheisen  oder  mit 
Schwefelsäure  im  Laufe  des  schmerzhaften  Nerven  deu 
meisten  Krfolg;  doch  werden  sie  von  den  Kranken  sehr  ge- 
scheut und  haben  schwielige,  wulstige  Narben  zur  Folge.  Die 
der  Pferde! herapie  entlehnte  Canttiisation  der  Ohrmuschel 
an  der  vorderen  Helixfläche  ist  ausser  Gebrauch.  Die  Durch- 
Fchueidung  der  peripheren  Nerven  ist  nur  bei  kleineren  Zwei- 
gen statthaft  und  hat  keinen  Erfolg.  Trousseau  empfiehlt 
in  einem  Haut  schnitt  unterhalb  der  Incisura  ischiadica  narkor- 
tische  Erb$en  aus. gleichen  Theileiv  Extr.  Bellad.  et  opii,  Gua- 
jakpulver  und  Mucilag.  Gummi  mim.  einzulegen  und  denselben 
gleich  einem  FontanetI  offen  zu  halten. 
,  Unter  den  Thermen  sind  Wiesbaden,  Aachen,  Gastein, 
Teplitz  etc.  besondere  bei  chronischen  Neuralgien  zu  emp&h^ 
len.  —  Endlich  hat  auch  die  electrische  Behandlung 
und  zwar  sowohl  die  faradische  (secundäre  Ströme  mittelst 
trockner  Electroden  an  den  schmerzhaften  Stellen  durch  fünl 
bis  zehn  Minuten),  als  auch  die  Dnrchleitung  eines  absteigen^ 
den  stabilen,  constanten  Stromes  (Kupterpol  am  Lendenger 
ilt^cht,  Zinkpol  an  den  Schmerzpunkteu)  gute  Resultate  anf- 
zn weisen.  Was  die  hydriatische  Behandlung  anbetriift,  so 
siud  in  den  meisten  Fällen  Temperaturexcesae  schädlich;    der 
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Vf.  empfiehlt  statt  der  Doiiclien  de,  als  iiir  alle  Fälle  geeig- 
net fenchte  Eiiipackiingen  bis  znr  Onrcliwrirmniig  des  Körpeni, 
namentlich  der  Beine  und  nachherige  abgeschreckte  Abrei- 
bungen oder  Halbbilder  von  24—22**  C  irtiter  Krottinnig  der 
Eytremitüten.  (Ofstrr.  Zfsrhr.  f.  p.  Hrllk.  1876. 3.  4  ) 

Zur  ^ymplomatisflion  Tliernpio  oiiiij^cr  Herzkrank- 
^  lieltiMK  Von  Dr.  «Schneider  in  Prossnitz.  Angeregt  durch 
Langenbeck's  Versuche,  Aneurysmen  durch  subcutane  Er- 
gdtin-lnjectiouen  zu  heilen,  *)  schien  es  dem  Verf,  dass  das- 
selbe Verfahren  nicht  blos  gegen  anearjsmatische  Erweiterungen, 
sondern  auch  gegen  gleichmässige  (ieiusserweiterung,  wie  sie 
in  Folge  von  Klappenerkrankangen,  in  Folge  von  einfacher 
und  excentrischer  Herahypertrophie,  bei  Erkrankungen  der 
Aorta  mit  Hindernissen  in  ihrem  Verbreitungsgebiete  oder  den 
Kapillaren  der  Peripherie,  bei  Morbus  Brightii  mit  bedentea- 
den  Strömungshindernissen  im  Gebiete  der  Aorta  etc.  vorkom- 
men, von  Nutzen  sein  müsse.  Einen  praktisohen  Versuch 
machte  der  Verf.  bei  zwei  Eülleu  von  Inaiiiiicienz  der  Semi- 
lunarklappen  und  consecutiver  excentrischer  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels,  deren  übereinstimmende  Symptome  die  fol- 
genden waren: 

Man  sah  und  fühlte  im  6.  Intercostalranm  den  verstärk- 
ten, die  lirustwand  in  grossem  Umfang  erschütternden  Herz- 
ßtoss,  die  Perkussion  wies  den  Tiefstand  des  Herzens  bis  unter 
die  7.  Rippe,  mit  geringer  Verbreitung  nach  links  nach,  üeber 
der  Aorta  auskultirte  man  ein  starkes  Geräusch  statt  de^ 
2.  Tones,  welches  sich  längs  des  linken  Sternairandes  fort- 
pflanzte, der  pystolische  Ton  war  rein  als  solchef  hörbar. 
An  der  Bikuspidalis  und  Pulmonalis  waren  normale  Töne  zu 
liören.  Das  Öemilunarklappengeräusch  hörte  man  auch  an 
den  enorm  erweiterten,  sehr  stark  pulsirenden  Karotiden  statt 
des  2.  Tones,  ebenso  konnte  man  einen  recht  starken  systo- 
lischen Ton  an  den  Radiales  wahrnehmen.  Der  Puls  der  Tem- 
porales, der  Frontales,"  der  Radiales  war  sichtbar,  voll  und 
schnellend,  84  in  der  Minute.  Ausser  den  nicht  gar  zu  häu- 
figen Anfällen  von  nur  sebr  geringen,  wenig  beängstigendem 
Herzklopfen  klagten  die  Kranken  und  legten  da*  meiste  Ge- 
wicht darauf,  über  bei  den  unbedeutendsten  körperlichen  und 
gemüthlichen  Aufregungen  auftretendes,  vehementes  Pulsiren 
aller  Arterien,  insbesondere  der  des  Kopfes,  mit  dem  gleichzei- 
tig Schwindel,  Ohrensausen,,  Flimmern  vor  4en  Augen  ein- 
herging, sie  hatten  jedoch  nie  dyspnoische  Anfülle  unü  fühlteia 
sich  auch  sonst  recht  wohl.  Beide  Kranken  hatten  gegen  die 
erwähnten,  am  meisten  pehiigcnden  Pnlpotioncn  der  peri- 
pheren Arterien  vriederholt  bei  Aerzten  Hilfe  gesucht,  und 
eben  so  wiederholt  die  Digitalie;  bekommen,  welche  ihpen  die 

♦)  Vergl.  vorig.  Jhrg.  Nr.  6. 
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gewünBcltte  Erleicbteruug  aber  uicht  brachte,  »uch  Yenaesek-«^ 
tiaueu,  die  wiederholt  vor^&uoiumeu  wordeu  siud,  erleichte i*- 
teu  deu  Zuötdiid  nur  auf  siehr  kurze  Zeil,  etwa  10 — 14  Tage* 

Der  Vi',  ^iebt  in  bukhcii  FüUeu  niemals  DigiUlis»,  weil 
ihm  Alles  daraui  aukumuit,  eine  Heraböetzuug  der  Herzeuer- 
^ie  zu  verhuteu,  iiieUt  aber  eiue  84.dche^  g&wiä8«rmasseu  eine 
Asystolie,  licrbeizutVihreu.  Wüiireud  er  sunst  LlHumMblä^e 
um  die  Regio  curdiö  und  MiueruLsäureu  verorduet  bei  »tieuger 
lieguiiruu«4  der  Uillt,  bah  w  hier  geeignete  Falle,  um  subca- 
taue  Ej-gotiu-injectiaueu  zu  versuchen.  Er  iiess  1  Uran  Extr. 
becal.  cornuti  in  1  Drachme  Wasser  lösen  uud  iujicirte  zwei 
Leiter'bche  Spritzen  voll,  eine  in  der.  Kt^io  cordis  und  eiue 
ia  der  Gegend  der  Mitte  des  mernocleidomastcddeuä,  im  Ganzen 
%  Grau  oder  3  Centigrammeu  des  Extracts.  Noch  nach 
7  Wochen  war  weder  Ohrensauseuy  noch  Schwindel,  noch 
Klopteu  in  den  Arterien  wieder  gekn^mmeu«  Der  i^uis  ^sls 
nicht  mehr  so  yoH,  das  Gesicht  nicht  mehr  so  geröthet;  die; 
Krauken  hielten  sich  für  geheilt. 

Der  Yf.  fordert  zu  weitererea  Yersucheu  auf. 

(Witwer  Pre&s&Xl  iL) 

Veber  Eotpyem.  Yon  Dr.  Fr.  Hoff  mann  in  Wies- 
baden. Aus  der  Klinik  Bardelebens.  —  Einer  allgemeine- 
ren Verbreitung  und  grösseren  Anerkennnug  der  Operation 
ded  Empyems  stehen  noch  immer  gewisse  irrthümliche  Au- 
pichten  im  Wege,  welche  sich  seit  langer  Zeit  bei  Aerzten 
und  Laien  eingeschlichen  haben.  Es  ist  die  Scheu  vor  der 
plötziichjjn  Veränderung  der  Luftdruckverhliltnisjje  im  Thorax, 
vor  dem  Eintritt  der  Luft  in  den  Ph'uraraum,  vor  einer  Blu- 
tung aus  der  A.  intercostalis  und  die  Unsicherheit  in  der  Be- 
stimmung des  richtigen  Zeitpunktes. 

Die  Operation  ist  immer  indicirt  bei  einem  ausgesprochen 
eiterigen  Exsudat,  also  bei  wahrem  Empyem.  Die  Diagnose 
lääst  sich  für  alle  Fälle  genügend  sicher  stellen.  Man  hat 
es  ganz  sicher  mit  einem  eiterigen  Fxsndate  zu  thun:  1)  wenn 
beim  unzweifelhaften  Yorhandensein  eines  pleuritischen  Exsu- 
dates sich  eine  fluctuirende  Stelle  —  Empyem a  necessi- 
tatis  —  an  der  betreffenden  Thoraxhälfte  bildet;  2)  wenn 
ein  über  eine  Thoraxh älfte  verbreitetes  Oedem  sich 
gebildet  hat,  und  die  dieselbe  umspinnenden  Venenplexus  des. 
Luterhautzellgewebes  eiue  starke  Ausdehnung  zeigen;  8)  wenn« 
eine  eiternde  Thoraxfistel  besteht,  sei  dieselbe  künst-^ 
lieh  augelegt,  durch  ein  Trauma  (Stich,  Schuss  etc.)  oder 
durch  spontanen  Durchbruch  von  innen  her  entstanden; 
4)  wenn  bei  acuten  Infectionskrankheiten  oder  Py- 
ämie  sich  ein  massenhaites  Exsudat  in  der  Pleurahöhle  bil- 
det, weiches  bei  derartigen  Krau k hei teu  erfahrungsgemäs$ 
immer  eitriger  Natur  ist;  5)  weun  (grössere  Eiterheerde  ans 
anderen  beuachb arten  T heilen  (Leber,  Mediastinum,  Cik* 


Vornan  oto.)  wuior  slürmi.solien  Erscheiütttigcn   in    diö  Plenra- 
\V6\i\e  perforir't  sind. 

Alle  Zweifel  «bcv  lost  der  Probetroiceri.  *)  Gesetzt 
(l'Mi  Fiill,  es  gäbe  ifgeinl  ei«  i")ieriritischer  Erprnss  wegen  der 
taiigcli  l>auer  seines  Kestehens,  wegen  nachweisbarer  Zunalime 
rler  l*e'rtiissioiilf(irinij)hiivg,  v^gt&n  erneuter  ScIiütteH röste,  wegen 
heftiger  D^spliöe,  oder  wegen  eines  ischleichendcn,  die  Kriitte 
des  Patienten  aufzehrenden  Fiebers  der  Vermuthnng  Kanm, 
es  könne  das  Kssn(tet  eitrig  geworden  iseiu,  so  stosse  man 
dreist  den  Probetroictirt  in  einen  der  unteren  IntcixiostaSrlinme 
(ier  gediimpften  'Ihoraxpartin';  zeigt  die  ausfliessemle  Flüssig- 
keit, lians  es  ein  Empyem  ist,  so  müche  man  sofort  die  Ope- 
ralioi}  drsselben'?  ist  es  nnr  ein  seröser  Ergnss,  so  Ibisse  man 
die  feine  tJanttJe  i'uhig  stetken  \ind  st)  viel  von  dem  Exsudate 
sich  entleenn,  bis  die  Langsamkeit  des  Abfliessens  «nd  die 
Vermindernlig  der  I^ercus^ionsdiinipfting  darauf  hinweisen,  dass 
nur  roch  ein  geringer  Rest  zurückgeblieben  ist.  Will  man 
dabei  den  Luftzutrilt  absolut  verhiudem,  *-  was  nach  Zicms- 
sen\s  Erfahrung  nicht  unbedingt  nothwendig  iet  — ,  so  stecke  •* 
nvan  das  herabgebogene  vordere  Ende  der  CanSle  in  eine  mit ! 
lanena  Wasser  gelullte  Atzneiflasohe  (Biermer*8  Vorschlag).! 

Ist  tue  Diagnose  eimfs  eitrigen  Exsudats  an  und  für  sich 
klar  t)der  durch  den  Pn  betmicart  sicher  gestellt,  so  muss  zur 
Operation  des  Empyems  geschritten  werden.  Für  gewöhnlich 
getiügt  ein  den  Kippen  paralleler  Schnitt,  den  man  im  5.  oder 
t5.  Intercostalraum  am  obern  Rande  der  6.  oder  7.  Rippe 
1 V'^' — 2  Zoll  lang  durch  Haut  nud  dann  in  einzelnen  Absätzen 
durch  Fascicn,  Muskeln  und  Pleura  fahrt,  oder  man  sticht 
das  Messer  gleich  mit  seiner  Spitze  bis  in  den  Pleuraraum 
ein  und  erweitert  den  Schnitt,  sich  genau  am  obern  Rippen- 
rande haltend,  bis  zur  erforderlichen  Lange.  Je  näher  man 
der  Linea  mammilaris  bleibt,  de^to  weniger  hat  man  zu  be-"^ 
fiirehten,  dasB  sich  später  die  Fistel  durch  Annäherung  der 
Rippen  wieder  schliessen  werde,  da  der  vordere  Theil  dersel- 
ben wegen  seiner  Befestigung  am  Brustbein  weniger  zur  ge- 
genseitigen Annäherung  jjjeneigt  ist;  am  meisten  rücken  die 
Kippen  znsemmen  in  der  Linea  axillaris.  —  Durch  einen  ein- 
geführten elastischen  Katheter  kann  man  nun  W^asser  injici- 
ren,  so  dass  der  Eiter  fast  vollkommen  entleert  wird.  Luft- 
eintritt braucht  man  beim  Empyem  durchaus  nicht  zu  fürch- 
ten, wie  Roscr  gezeigt  hat,  der  sogar  riith,  die  Luft  in  der 
Pleurahöhle  durch  Injectionen  aus  einer  mit  Luft  gefüllten 
Spritze  recht  häufig  zu  emeuern.  Auch  hat  er  den  Vorschlag 
gemacht,  zur  Oflenhaltung  der  Brnstfistel  ein  Rippenstück  zu 
reseciren.  Es  gei:ügt  iudess  vollkommen,  nach  gemachtem 
Schnitte  zu  dem  Zwecke  alsbald  eine  permanente  Röhre 
einzulegen.     Man  wähle    eine  nicht  zu  dünnwandige  zinnerne 

*)  Yerfl.  dicM  Zeitschr.  1809.  p.  195. 
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Canüle  Tcm  Caliber  des  stäiksien  Katheters  (No.  12  u.  14) 
und  eiuer  der  Dicke  der  Thorax w»nd  an  der  Stelle  der  Fistel 
eutsprecheDden,  jedesmal  abzuuiesseDdeu  Lunge.  Diese  Ca- 
nüle  miisä  au  ihrem  hinteren  Ende  abgerundet  sein  und  an 
ihrem  vorderen  Theile  durch  einen  breiten  ftand  vor  dem 
Bineinschlupfen  in  den  Thoraxraum  geschützt  werden;  durch 
einen  Faden,  welchen  man  durch  ein  in  den  Eaud  gebohrtes 
Loch  schlingt  und  mit  Heftpflaster  dicht  an  der  Fistel  be- 
festigt, verhütet  man  das  leichte  Herausgleiten  der  Canüle- 
Dieselbe  bleibt  bis  zur  Heilung  beständig  in  der  Fistel  liegen, 
und  wird  zu  täglich  2  —  3  mal  vorgenommenen  Injectionen 
einer  schwachen  Lösung  des  Kali  hypermanganicum  benutzt. 
Die  injicirte  Flüssigkeit  lÜsst  man  vom  Patienten  selbst  durch 
Husten  wieder  austreiben.  Quellmeissel  von  Pressschwamm 
oder  Laminaria  zum  Oöenhalten  der  Fistel  einzulegen,  ist  ge- 
fährlich, weil  sie  leicht  in  den  Pleuraraum  hineinschlüpf eu. 

Für  die  Wiederausdehnung  der  comprimirten  Lunge  hält 
es  der  Vf.  von  grossem  Werthe,  dass  man  den  Patienten  zu- 
weilen, z.  B.  beim  Verbandwechsel*  husten  und  mit  geschlos- 
senem Larjnx  massig  pressen  lässt.  Die  Luft  strömt  dann 
aus  der  gesunden  Lungp-  durch  ihren  Bronchialstamm  in  die 
Trachea  und  von  da  durch  den  Bronchus  der  kranken  Brust- 
hälfte in  die  andere  Lunge,  welche  sie  soweit  auszudehnen 
vermag,  als  der  Schmerz  und  die  auf  der  Lungenoberfiäche 
abgelagerten  Exsudatmassen  dem  Patienten  dies  erlauben. 

Im  Uebrigen  ist  die  Nachbehandlung  dieselbe,  welche 
Kranke  mit  lange  andauernden  Eiterungen  überhaupt  erfor- 
dern. Besonders  zu  berücksichtigen  ist,  dass  der  verminderte 
Athmungsprocess  die  Bildung  der  Körperwärme  nur  in  .unge- 
nügender Weise  gestattet,  wesswegen  man  für  künstliche  Er- 
wärmung Sorge  zu  tragen  hat.  Die  gänzliche  Heilung  er- 
folgt, seibat  unter  günstigen  Umständen,  wenn  sich  keine 
Tuberculose,  Lungeuphthise  oder  amyloide  Degeneration  ent- 
wickelt, auch  keine  sonstige  Störungen  intercurriren,  erst 
nach  Verlauf  mehrerer  Monate,  manchmal  erst  nach  Jahr  und 
Tag.  (Berliner  Wocbschr.  1869. 49.) 


111.    Cbirurgie,  Augen-,  Obren-  u.  Zabiihellliniide  etc. 

Erfahrungen  fiber  den  LiBter^schen.  Verband  mit 
Carbolsaure.  Aus  der  chirurg.  Klinik  des  Prof.  Dittel; 
Ton  Dr.  J.  Englisch,  Secundar-Arzt;  nach  400  damit  be- 
handelten Fällen.  Die  zumeist  angewandte  Mischung  war 
bei  dem  Linimente  1  Theil  Acid.  carbol.  crystallis.  auf  6 — 8 
Theile  Oleum  lini;  um  die  Pasta  zu  erhalten,  wird  dem  Li- 
nimente von  die/^er  Mischung  so  viel  Schlämmkreide  zuge- 
setzt, bis  die  ganze  Masse  dLekflSssig  wird.    Soll  nun  2.  B. 
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eiti  Abscess  geöffnet  werden,  so  legt  niau  ein  in  das  Liniment 
getanchtes  Leinwaiidliippchen  von  entsprechender  Grosse  anf 
die  zu  eröffnende  Stelle,  liebt  den  einen  Rand  demselben  em- 
por und  macht  mit  dem  anch  in  das  Liniment  getaucliten 
Messer  einen  hinliinglich  grossen,  1 — 2  Zoll  betragenden  Ein- 
schnitt; nachdem  man  nun  beim  Herausziehen  des  Messers 
den  aufgehobenen  Theil  des  Lappchens  wieder  hat  fallen  las- 
sen, um  die  Oefinhng  gegen  Luftzutritt  zu  decken,  wird  der 
Eiter  durch  sanften  Druck  entleert;  und  dann  die  am  besten 
auf  Staniolpapier,  1—2  Linien  dick  aufgestrichene  Pasta 
.über  die  Wunde  geschoben.  Hierüber  kömmt  HeftpHu'Jter 
und  ein  Watta-  oder  Charpie  -  Verband.  -^  Beim  Wechseln 
des  Verbandes  mnss  der  Luftzutritt  möglichst  verhindert 
werden. 

Schon  bei  den  einfachsten  Schnittwunden  zei^t  sieh 
die  günstigste  Einwirkung  des  Verbandes,  indem  die  Wand- 
riinder  fast  ganz  ungeschwolleu  bleiben  und  die  Dauer  des 
Vernarbungsprocesses  verringert  wird.  Tritt  Eiterung  ein,  so 
beginnt  dieselbe  erst  am  5..—  6.  Tage;  os  bilden  sich  schön 
roth  gefärbte,  derbe  Granulationen  und  der  üebergang  zur 
Narbe  geht  rasch  und  mit  geringer  Abstossung  von  Eiterzel- 
lett  vor  sich.  Sobald  sich,  besonders  bei  Quetschwunden,  eine 
schöne  Granulationsfiäche  gebildet  hat,  wird  der  Carbolsänre- 
Verband.am  besten  mit  einem  andern  vertauscht  und  zwar 
wuitle  entweder  Kali  causticum  (1  Gran  auf  1  Unze  dest. 
Wasser)  oder  Garn phersch leim  (Camphor.  subactae  Dr.  2 
mit  Mucilago  Gummi  arab.  u.  Aqu.  dest.  ana  Unc.  2)  ange- 
wandt. —  Die  auf  diese  W'eise  bw  Schnittwunden  entstehen- 
den Narben  sind  sehr  schmal  und  hängen  mit  der  Unterlage 
sehr  wenig  zusammen. 

Nicht  minder  vortheilhaft  erwies  sich  der  Verband  bei 
Quetschwunden,  mochten  dieselben  entweder  blos  die 
Haut  oder  auch  das  Uut^rhautzellgewebe,  oder  so^ar  noch 
tiefer  gelegene  Theile  getroffen  haben.  In  allen  Fällen  wurde 
die  Ausdehnung  des  absterbenden  Gewebes  beschränkt  und 
eine  ausgedehnte  Vereiterang  und  Abstossung  der  Gewebe 
verhütet.  War  die  Quetschung  mit  ausgedehntem  Blutaus- 
tritt  verbunden,  so  konnte  man  um  so  eher  ausgiebige  Schnitte 
machen,  um  die  Spannung  zu  heben. 

Am  auffallendsten  zeigte  sich  aber  derVortheil  des  Lis- 
ter Vhtn  Verbandes  bei  coniplicirten  Knochenbrüchen. 
Ist  die  Verletzung  der  Haut  eine  kleine,  so  heilen  die  Fracturen, 
wie  einfache;  nur  wenn  die  Stellung  der  Bruchstücke  so  ist, 
dass  sie  entweder  in  die  Weichtheile  irreponibel  eingestochen 
haben,  oder  durch  deli  Muskelzug,  selbst  bei  der  grössten 
Vorsicht  und  zweckmässigsten  Lagerung  immer  in  die  Weich- 
theile gestossen  werden  und  so  diese  reiaen,  ist  der  Verlauf 
ein   langsamer,   weniger  befriedigender.     Aber  immerhin  ist 


die  Eiteiniiflc  o.ine  sdiwJlchere  und  Exfoliation  von  Knodiea* 
stiicken  seltner.  —  Die  Wuutlliolile  wird  mit  dem  Linimente 
ausgespritzt  und   die  Pasta  aufgelegt. 

Am  hiiufigsten  wurde  der  Verband  angewandt  bei  ]Ent- 
zün  dungsprocessen  der  Haut  und  des  Cnterfaant- 
Zellgewebes.  Sie  kamen  vor  am  Kopfe;  am  Halse  in  der 
Fossa  inlVamaxillariB  und  über  dem  Bc blnsselbeine,  wo  das 
sonst  schwierige  Aulegen  der  Abscess wände  darch  den  Ver- 
band befördert  ward.  Wesentlichen  Vortheil  brachte  derselbe 
bei  Hehandking  der  zu  gewissen  Zeiten  epidemisch  vorkom« 
merftien  Entzündungen  des  Zellgewebes  der  Achselhöhle, 
selbst  wo  bei  schon  lange  bestehender  Eiterung  die  Abscess- 
höhle  sich  unter  den  ganzen  Pectoralis  erstreckte;  es  wurde 
dann  zuerst  Carbolliniment  eingespritzt  und  dann  der  Verband 
anfgelt^gt.  Ebenso  vortheilhaft  erwies  sich  das  Verfahren  bei 
den  ausgedehnten  Zellgewebsentzündnngen  der  Ex- 
tremitäten, welche  häufig  au  der  obem  Extremität  von 
der  Bursa  olecrani,  an  der  unteren  von  der  Bursa  praepatel- 
laris  ihi-en  Ausgang  nehmen  und  sich  von  dort  aus  über  die 
ganze  Extremität  verbreiten ;  die  Schleimbeutel  wurden  sobald 
als  möglich  eröffnet  und  zwar  über  dem  Olecranon  durch 
einen  Medianschnitt,  an  der  Patella  durch  zwei  seitliche 
Schnitte,  um  zu  vermeiden,  dass  die  Narbe  grade  über  der 
Kniescheibe  zu  liegen  komme. 

Ausserordentlich  günstig  waren  die  Erfolge  bei  tiefen 
Zellgewebseiternngen.  Allgemein  bekannt  sind  die 
Verheerungen,  welche  durch  die  weitere  Verbreitung  der  sub- 
aponeurotischen  Zell^^ewebsentzündung  der  Hand  auf  den  Vor- 
derarm entstehen,  ebenso  bei  den  ausgebreiteten  Vereiterungen 
der  Fossa  poplitea  und  zwischen  den  beiden  Schichten  der 
Wadenmusciilatur.  Leute,  welche  ott  mit  unscheinbaren  Ab- 
szessen der  Hohlhand  zur  Aufnahme  kommen,  zeigten  trotz 
Eröffnung  und  sorgsamer  Entleerung  des  Abscesses  alsbald 
ausgebreitete  Zellgewebsentzündung  am  Vorderarm 
mit  ausgedehnten  Zerstörungen,  ja  sogar  mit  Entzündung  und 
Knorpelablösnng  in  den  Gelenken  der  Hand,  so  dass  sogar  die 
Amputation  nötbig  wurde;  andere  gingen  an  Pjämie  zu  Grunde, 
im  günstigsten  Falle  kommen  die  Kranken  mit  einer  unbrauch- 
baren, steifen  Extremität  davon.  Alle  mit  Carbolsäure  beban- 
/  delten  Fälle  vertiefen  weit  besser  und  die  Narbenbildung  war 
eine  weit  geringere.  Im  Kleinen  wiederholte  sich  diese  Er- 
scheinung an  den  Fingern,  wo  es  selten  zur  Exfoliation  der 
Sehne  oder  der  ganzen  Phalange  kam,  wenn  die  Carbolsäure 
frühzeitig  angewandt  wurde.  —  Aehnlich  gestalteten  sich  die 
Verhältnisse  in  der  Fossa  poplitea  und  in  der  Tiefe  der  Wade; 
jene  ausgedehnten  Narben  in  der  Kniekehle  mit  folgender 
Gontractur  des  Kniegelenkes  und  der  Spitzfussstellung  sah 
man  selbst  nicht  in  jenen  Fällen,  wo  die  Extremität  ohne 
jeden  Lagerungsapparat  behandelt  wurde« 


97 

.  Bei  Entzuuduiig  des  Zellgewebes  in  der  Umgebung  der 
Brustdrüse  wurde  durch  den  Carbolsäureverbaud  die  Eite-* 
rung  stets  bedeutend  veruiiudert.  In  jeuer  Form  der  Mastitis, 
wo  das  Zellgewebe  diffus  in  der  Umgebung  der  Aciui  der 
Drüse  erkrankt  ist,  wo  also  isolirie  Abscesse  Torhanden  »iiid 
und  die  Kiterung  sich  immer  wieder  Yon  Neuem  wiederholt, 
dauert  freilich  die  Behandlung  trotz  der  Oarboisäure  oft  Monate 
lang.  —  Hieran  reiben  sich  die  Fälle,  wo  sich  eigentliche 
Drüsenentzündung  mit  Zellgewebsentziiudung  combinirt,  oder 
wo,  was  weit  seltener  bei  der  Brustdrüse  als  bei  den  Lymph- 
drüsen und  in  der  Uegel  bei  allgemein  djskrasidchen  Leiden 
vorkomoit,  das  Gewebe  der  Acini  selbst  allein  erkrankte. 

Eine  wichtige  Gruppe  der  mit  Carbols.  bebandelten  Krank- 
heiten bildeten  die  Krankheiten  des  En  ochensjstems. 
Ana  günstigsten  waren  die  Resultate  bei  Beiuhautentzün- 
düngen  des  Unterkiefers,  der  Clavicula,  der  Rippen,  der 
Knocheu,  der  obern  Extremität,  der  Tibia  und  Fibula,  trau- 
matidcheu,  rheumatischeu  oder  metasiatischen  (puerperalen) 
iUraprungs.  Hatte  der  Frocess  schon  tiefer  gegriffen,  hatte  er 
«ich  schon  %u  Ostitis  und  Osteomyelitis  entwickelt,  so  war  der 
Erfolg  nicht  ao  günstig,  doch  wurde  stets  durch  dem  Carbol- 
verband,  die  Eiterung  eine  geringere.  Dies  war  auch  der 
Haupt vortheil  des  Verbandes  bei  Co n gestio n s- A bscessen, 
denen  Caries  der  Wirbel,  des  Kreus-  oder  Darmbeinea 
zu  Grunde  lag.  Der  Vf.  rilth  dergleichen  Abscesse  sofort  %vl 
offnen,  weil  durch  die  Anwendung  der  Carbols.  sich  die  Eite- 
rung auf  ein  Minimum  beschränken  lässt. 

Was  die  Gelenke  anbelangt,  so  waren  die  Besulte  Ter- 
schieden.  Bei  den  kleinen  Gelenken  der  Zehen  und  Finger 
gelang  es  wiederholt,  trotz  bestehender  Necrose  der  Gelenk- 
enden, entweder  Anchylose  oder  sogar  Heilnng  mit  vollkomm- 
ner  Beweglichkeit  zu  ersieleu;  ebenso  zweimal  am  Handge- 
lenke« Bei  grösseren  Gelenken  war  der  Eifolg  nur  vollstän- 
dig bei  reiner  tranmatischer  Synovitis,  während  bei  Cariea 
oder  Necrose  der  Gelenkenden  (meist  tuberculöser  oder  scrotn- 
Idser  Gmndlage)  der  Erfolg  der  Behandlung  meist  nur  in  Herab- 
seii^lig  der  Eitemug,  der  Schmerzhaftigkeit  und  des  Fiebers 
bestand.  Es  folgen  nun  die  Resultate  bei  frischen  Opera- 
tions Wunden.  Einen  besondern  Vortheil  bot  der  Oarboi- 
säure-Verband  bei  der  Heruiotomie  und  dorn  Badical- 
schnitte  der  Hydrocele,  indem  Peritonitis  und  ausgebrei- 
tetere  Eiterungen  verhütet  wurden.  Bezfiglieh  der  glücklichen 
Besaltate  schliessen  sich  an  diese  Fälle  die  OperationswundeA 
nach  der  Exstirpation  von  Neugebildea  an;  doch  soll 
man,  sobald  eine  üppige  und  kernige  Granulation  erzielt  ist, 
auch  hier  die  Carbolis.  mit  einem  andern  Verbandmittel  ver- 
tauschen. 

Bei  Operationswunden,   wo  ein  Knochen  mit  betheiligt 
Am.  jrahi«.xi.  4 


98 

wiut)  waren  die  Resultate  verschiedeB.  In  jenen  Fallen,'  wo 
die  Absetzung  eines  Fingei-s,  eines  Mittelhand»,  oder  Mittel» 
fusskuochens  vorgenommen  worden  war,  bewährt  sich  die 
Yerbaudweise  vollstäudig*  Waren  grossere  Knochen  getit>ffen, 
80  erwies  sich  auch,  was  Granulationsbildnng,  Blntstillang 
und  Linderung  des  Schmerzes  anlangt,  die  Carbolsaure  sehr 
gut.  Allein  bei  diesen  Fällen  machte  sich  ein  üebelstand 
geltend,  nämlich  die  rasche  Aulsaugung  der  Carbols.  und  ihr 
Erdclieinen  im  Harne. 

,  pas  Erscheinen  der  Carbols ilure  im  Harne,  was 
sich*  durch  eine  dunkle^  selbst  schwanke  Färbung  desselben 
kuii^  £ibt,  erfolgt  um  so  rascher,  je  grösser  die  frische  Wunde, 
ani,  wenigsten  bei  Abscesseu.  Beim  Durchgehen  der  Carbols. 
durch  iüxo  Nieren  wird  durch  die  Beizung  derselben  Eiwei:^8- 
ab^onderung  hervorgerufen^  welche  unter  Umständen  die  Ab-* 
Wendung  des  Carbolsäure-Vcrbandes  verbietet. 

Entstellen  durch  den  Verband  Excütiationen,  wie  sieh  dies 
am  häufigsten  au  der  Brustdrüse,  der  Achselhöhle,  d^er  Leisten- 
beuge, bei  Kindern  überhaupt  findet,  so  verdünnt  matt  die 
Losung:  1 : 8  —  12. 

Der  Verf.  erklärt  schliesslich  die  Lister'sche  Verband- 
weise als  eine  bedeutende  Errungeiiscliaft  der  Chirurgie,  welche 
eipe  weitere  Verbreitung  verdient  und  auch  finden  wird.  Die 
Vortheile  derselben  bestehen:  1)  in  der  kurzen  Ueilungsdauer, 
2)  der  Herabsetzung  des  Fiebers  und  der  Secretion,  3)  in  der 
geringen  Reaktion  der  Umgebung,  welche  in  Verbinduu'^  mit 
der  schmalen  Narbe  eine  möglichst  geringe  Hemmung  der 
Funktionen  der  Theile  setzt,  und  4)  io  der  kürzeren  Becon- 
valesceuz  wegen  des  geringen  Säfbeveriustes. 

(Oeslerr.  ZlsdH*.  f.  pract.  Hlkd.  1860. 80  —  M.) 


Ein  Fall  von  Trhnius.  Eine  59  jährige  Fran  hatte  sich  dia 
Nagelportion  des  3.  Fingers  linker  Hand  abgehanen.  Nach  14  Ta* 
gen,  als  die  Wunde  bereits  im  Vernarben  begriffen  war, 
stellte  sich  Trismus  ein:  Kaumuskeln  fest  aosammengesogen» 
sich  hart  wie  ein  Brett  aniühleud;  Puls  mhiff,  ss  70.  Der 
Krampf  bestand  40  Tage  lang  und  ^  nahm  senr  allflialig  abf 
indem  die  betr.  Muskeln  weidiev  und  schlaffer  wardetr.  Dia 
Kranke  hatte  zum  GlUck  eine  Zahnliicke,  wodurch  ihr  flüssige 
Nahrung"  beiget»^oht  werden  konnte,  aonst  hätte  sie  verhun*  • 
gern  müssen,  denn  es  wfirde  sehr  schwer  gewesen  sein  eine 
B(3bre  hinter  dein  Baekenzähnen  einzubringen.  Morphium  pro 
die  6  cgin,,  auf.  die  sespannten  Kaumuskeln  Chloroformauf* 
achläge«    Von  beiden  Mitteln  wurde  viel  verbraockt. 

Dr.  Schaffner  in  Herrateia  bei  ^^»^'««T^^^-f 
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IV.    GeftiirlshOlff«  GynAkoto^if,  PUlatrHi. 

IMe  operative  Behandlung  dcp  Eierstockeyslcn  Id 
England.  Ans  »kritischer  Reisebericht  über  englische  Gjiiae- 
kologie«  von  Dr.  P.  Grenser  iu  Dresden.  Eine  palliative 
Behandlung  der  Ofariencysten  gibt  es  iu  Kngland  nicht  mehr; 
die  Function«  die  Injection  mit  Jodtinctur  und  alle  die  andern 
Torgeschlageiieu  Verfahren  existireu  für  den  englischen  Gy- 
näkologen kaum  noch;  sobald  der  geeignete  Zeitpunkt  einge- 
treten ist,  wird  die  Exstirpation  der  Geschwulst  vorgenommen. 
Der  Verf.  sah  iu  England  20  Ovariotomien  und  zwar  16  vol- 
lendete und  4  unvollendete  oder  explorative  Incisionen.  ()a- 
von  kamen  auf:  Thomas  Keith  5,  James  Simpson  1, 
Spencer  W^lls  12  (je  6  im  Snniaritan  Hospital  und  in 
Privatliüusern),  Murray  (Great  Northern  Hospital,  London)  1, 
Graily-llewith  1.  Von  16  vollendeten  Fallen  starben  4, 
von  4  unvollendet  2,  so  dass  der  Procentsatz  der  Heilun);(eu 
ca.  50*/q  ergibt.  —  Der  Vf.  kniipft  seine  Berichte  und  Be- 
merkungen an  die  in  eiuem  Buche  von  Spencer  WeMs 
aufgezeichneten  Krankeuoeschichten.  Nach  Aufnahme  der 
Auamueso  und  des  AlI^^enieiiizQstandes  beginnt  die  eigentliche 
nnd  objeetive  Untersuchung  zunächst  mit  der  Messung;  des 
Umfanges  am  Nabel  nnd  der  Eatferuavgen  vom  Nabel  ir.ur 
Schamiuge,  zum  Schwertfoitsatz,  zu  den  Hnitbeinstacheln ; 
dann  folgt  die  Inspection  des  UntevleibeB^  die  Percussion  und 
Ansculta^ion. 

Die  PercasBion  isi  beeoodera  far  die  DiSlBrentialdiag^ 
nose  zwisteben  freiem  Ascites  und  einer  abgeschlossenen  Ge- 
schwulst wichtig.  Bekannt  ist  der  Einfluss  des  Lagewechsels 
der  Frau  auf  die  Dämpfungsgranze.  Der  Verf.  macht  auf 
eine  Möglichkeit  der  Täuschung  aufmerksam.  Es  geschieht 
n&mlich  zuwehen  bei  bedeutenden  Mengen  freier  Flüssigkeit, 
dass  die  gewöhnliche  Percussion  ganz  das  Bild  einer  abge- 
schlossenen Wassermasse  gibt,  d.  h.  es  ist  über  den  gan- 
zen Leib,  auch  auf  der  Nabelhöhe  und  zu  beiden  Seiten  ein 
gleichmilssig  ged^impiter  Schall,  während  mau  jedoch  nicht 
im  Stande  ist,  die  Wandungen  einer  Cyste  bestimmt  nach- 
zuweisen. In  solchen  Fällen  befreit  die  sogenannte  tiefe \ 
Percussion  von  allen  Zweifeln,  Beim  tiefen  Eindrücken 
des  Plessimeters  bekommt  mau  nämlich  da  an  derselben 
Stelle,  wo  früher  leerer  oder  gedämpfter  Schall  war,  einen 
deutlich  tympanitischen  Ton,  der  wiederum  verschwiudet,  sobald 
mau  oberflächlich  percntiii;.  Die  Därme  schwimmen  iu  sol« 
eben  Fällen  nicht  auf  der  Oberfläche  des  freien  Wassers, 
weil  durch  abnorme  Kürze  des  Bauchfells  dieselben  an  der 
Wirbelsäule  fest  gehalten  werden. 

Die  Palpation  und  daa  dazu  gehörige  Fluctuationigefubl 
geben  Aufschluss  über  etwa  besbriiende  Beizzustande  des  Pe- 
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TitonmnD«,  aoifie  iib«r  CousiBteiiz  und  kbalt  des  Tumor. 
Crepitation,  welche  man  nameutiieb  bei  gleicbzeitiger, 
tiefer  Inspiration  fühlt  und  bort,  beweist,  duss  daselbst  die 
Cyste  an  der  Baucbwand  sieb  verschiebt,  das»  also  keine  Adbä- 
sionen  da  sind.  Floctnatiou  kann  fehlen  bei  balbfesten  Tn- 
moren  mit  gallertartigem  Inhalte  und  unzähligen  Abtheilnn- 
gen,  ist  also  nicht  absolut  noth wendig  zur  Diagnose  einer 
Oyarial  -  Cyste. 

Für  die  Diagnose  der  Ädhasiohen  sind  zwei  Merk- 
male wertbTolI.  Man  lässt  die  Frau  tief  Atheni  holen:  sind 
keine  Adhäsionen  da,  so  siebt  man  die  Bauchmuskeln  über 
die  Geschwulst  hin  und  her  gleiten.  Die  Geschwulst  bewegt 
sich  dagegen  mit  oder  beeinträchtigt  wenigstens  die  Bewegckog 
der    Bauchmuskeln,    wenn   sie    yerwacbsen    ist.      Das    andere 

*  '  _n_ 

Merkmal  erhält  man,  wenn  mau  die  Frau  einen  Tersucb  zum 
Anisitsen  machen  lässt:  wenn  die  Cyste  nicht  mit  der  Bauch- 
wand Terwacbseu  ist,    so    banseheu    sich    die  Musculi  recti  in 
«Shnlicber  Weise  hervor,  wie  man  dies  bei  Wöchnerinnen  oder 
Franen  mit  schlaffen  Bauchdecken  sieht. 

Bei  der  innern  Untersn*;huug  ist  das  Sondiren  des 
Uterus  besonders  geeignet,  zwischen  einer  ovarialen  und  nie- 
rinen  Oeschwnlst  zn  entscheiden.  Steht  der  Uterus  hoch  und 
ist  lekbt  beweglich^  so  ist  an/nnelimen,  dass  der  Stiel  des 
Ovarial*  Tumors  lang  ist;  steht  er  tief  und  fixirt«  so  i^l.  der 
Stiel  kurz  und  die  Cyste  adhärirt  mit  grösster  Wahrschein- 
lichkeit am  Becken.  —  Welches  der  beiden  Ovarien  erkrankt 
ist,  lässt  sich  in  der  Regel  nicht  bestimmen,  mau  müsste 
denn  von  Anfang  an  die  £ntwickelung  genau  haben  verfol- 
gen können.  —  Sind  bedeutende  freie  Wassermassen  vorhan- 
den, die  das  Unterauchungsfeld  zu  sehr  verdecken,  so  macbt 
man  die  Puhctiou  mittelst  einer  Lanzette,  welche  über  oder 
unter  dem  Nabel  in  der  Linea  alba  eingestochen  wird. 

Ist  endlich  die  üntereucbung  erschöpft  und  die  Diagnose 
festgestellt,  so  bandelt  es  sich  non  um  die  Prognose  einer 
eventnellen  Exstirpation  und  um  die  Bestimmung  des  Zeit- 
punktes der  Yomabme  derselben.  Es  gilt  zunächst  als  Regel, 
dass  die  Ovariotomie  vorgenommen  wird,  so  lange  nur  irgend 
eine  Aussieht  vorbanden  ist,  sie  vollenden  in  können.  Die 
einzigen  Fälle,  die  sich  vor  der  Hand  nicht  zur  Operation 
eignen^  oder  welcbsy  wenn  operirt,  fast  immer  todtlich  verlau- 
fen« oder  nicht  vollendet  werden  können,  sind  die,  wo  starke, 
gefässreiche  Adhäsionen  im  kleinen  Becken  und  im  Douglas- 
scheu Räume  bestehen.  Hier  schlagen  Wells  und  Keith 
noch  die  alte  palliative  Bebandlong  ein.  —  Den  Zeitpunkt 
sur  Vornahme  der  Ovariotomie  bestimmen  die  einzelnen  Ope- 
rateure sehr  verschieden ;  Eitiige  operiren  so  früh  als  möglich ; 
Andere  verschieben  die  Operation  so  lange,  als  es  sieh  aar 
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Teoliife)rfcigeii  lasst;  Andere  wehten  den  Zeiipnnkt,  wo  die  Be^ 
schwerden  sich  bedeutend  steigern. 

Wa»  die  Operation  seihst  betrilFt,  so  wird  dieselbe  in 
einem  wohl  gelüfteten,  nicht  wie  i^iiher  Mode  wai^,  übermäs- 
sig erwärmten  Zimmer  vorgenommen.  Die  Kranke  trägt  ein 
Uemd  von  Schirting  and  darnber  eins  von  Flannell;  der  ganze 
Körper  vom  Thorax  abwärts  ist  mit  einem  Gnmmituch  be- 
deekt.  in  welches  ein  der  Geschwulst  entsprechei>des  Loch  ge- 
schnitten ist:  die  Uutörscheukel  werden  mit  einem  breiten 
Riemen  an  den  Tisch  geschnallt.  —  Der  Einschnitt  wird 
zunächst  nicht  über  10  Ütm.  zwischen  Nabel  und  Schaminge 
in  der  Linea  alba  gemacht.  Sind  Adhäsionen  der  Cyste  mit 
der  Bancbwaud  da,  so  werden  dieselben  mit  grosser  8orgfältt 
möglichst  mit  dem  Finger  getrennt  ünd>  vor  Allem  eine  Ab- 
trennung des  Peritoneums  von  der  Bauchwand  zu  vermeiden 
gesucht:  Nachdem  die  Cyste  so  bald  a]s  möglich  Entleert 
worden  ist,  i/verden  nun  die  Verwachsungen  mit  dem  Netze 
gelost,  die  blutenden  Stellen  e»  ma^se  oder  die  blutenden  Ge^ 
fasse  einzeln  unterbunden,  und  zuletzt  wird  für  Reinigung 
der  Bauch-  und  Beckenhöhle  mittelst  eingeführter  Schwämme 
Sorge  getragen.  —  Die  Behandhing  des  Stieles  der  Cyste  ist 
verschieden.  Baker  Brown  brennt,  Tyler  Smith  unter- 
bindet und  schneidet  die  Ligaturen  kurz  ab,  Clav  unterbin- 
det, lässt  den  Stiel  zuriickfallen  und  ilihrt  die  Fäden  iKich 
Aussen.  Dies  sind  die  Variationen  der  intraperitonealen  Methode. 
Die  extraperitoneale  besteht  in  der  Application  einer  Klemme 
(»Clampt)  und  Fixirung  des  Stieles  in  der  Baucfawuude  nach 
Aussen  (Wells). 

Ist  der  Stiel  abgethan  und  eine  letzte  Inspection  und 
Reinigung  der  Bauchhöhle  vorgenommen,  so  wird  die  Wunde 
durch  tiefe  und  oberflä(5hliche  Metall-  oder  Seiden  nähte  ge- 
schlossen, wobei  Wells  nnd  Keith  das  Peritoneum  mitüis- 
sen,  Baker  Brown  dies  aber  vermeidet.  Die  Wunde  wird 
mit  Charpie  bedeckt,  der  Stielrest  mit  Ferrum  sesqnichlor.  be- 
tupft, der  Leib  durch  lange  Heftpfiasterstreifen  zusammenge- 
halten und  in  eine  Flanellbinde  gehüllt.  Die  Operirte  wird 
in  das  wohlerwSrmte  Bett  gebracht,  wo  sie  in  grösster  Ruhe 
zu  halten  ist. 

Wird  die  Portsetzung  der  Operation  durch  Verwachsungen 
der  Cyste  mit  Becken,  Blase,  Dünn-  und  Dickdarm,  welche 
man  erst  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  entdeckt  hat,  un- 
möglich, so  tritt  das  Verfahren  der  »nicht  vollendeten 
Ovariotomie«  ein,  welches  bei  den  verschiedenen  Operateu- 
ren ein  verschiedenes  ist.  Wells  näht  die  vordere  Cjsten- 
wand  an  die  Bauchwunde  an  und  legt  in  die  geöffnete  Cyste 
eine  Drainageröbre.  Baker  Brown  schliesst  die  in  die  Oy6te 
gemachte .  Ineisiou  mit  Silberdraht  nnd  danach  die  Bauoh- 
wunde  besonders.  —  Die  nicht  vollendete  Ovdnotonii^  ist  ein 
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siemlieh   seltne«,   abw   ferhangnissToHes  Y^Hrkommnia« ;    die 
Meisten  sterben. 

Der  exploratire  Einscbniit  gilt  in  England  als  ein 
wissenschaftlich  zulässiges  Yeriabren  und  wird  in  den  Fällen 
gemacht«  wo  man  in  der  Diagnose  einer  entfembaren  Eier- 
stockcjrste  nicht  sicher  ist.  Finden  sich  unlösbare  Verwach- 
sungen oder  statt  der  yermnt  beten  Cyste  andere  nicht  operir- 
bare  Geschwülste,  so  wird  die  Bauch wnnde  nach  Torhergeben- 
der  Reinigung  der  Bauchhöhle  sorgfaltig  geschlossen.  Die 
Resultate  diese»  Eingriffs  sind  bei  weitem  günstiger,  als  die 
der  nicht  ToHendeten  Oyariotomie. 

Bei  der  Nachbehandlung  wird  besonders  auf  Lüf- 
tung des  Zimmers,  welches  nicht  über  15^  R.  geheizt  ist,  ge- 
sehen. Ein  sefar  geförchtetes  Eieigniss  nach  der  Operation 
isl  das  Erbrechen,  welches  durch  Kälte  uud  Kohleusäure,  von 
Eeith  durch  kleine  tiaben  heissen  Wassers  bekämpft  wird. 
Bei  heftigen  Schmerzen  gibt  mau  Opinra,  schwachen  Frauen 
stets  mit  Brandy;  zur  Ernährung  besonders  Beaf-tea.  Alles 
in  der  ersten  Zeit  per  anum.  Die  Behandhiug  der  Wunde 
und  des  Stielre^tes  ist  sehr  einfach;  in  der  grossen  Mehr2S9hl 
der  Fälle  heilt  dieselbe  per  primam ;  der  Stielrest  miimificirt 
unter  der  steten  Anwendung  des  Ferrum  sesquichlor. ;  der 
Clamp  fällt  nach  10—14  Ta;7en  rb,  an  seiaer  Stelle  bleibt  ein 
Geschwür,  das  in  3—4  Wochen  vernarbt.  Bei  hiurcicheuden 
Kräften  stehen  die  Operirten  am  10.,  12  —  15.  Tage  auf, 
und  yerlasseu  oft  schon  Antang  der  4.  Woche  das  Hospital, 
um,  wenigstens  in  London,  aufs  Land  zu  gehen,  wo  eine 
mildthätige  Dame  Wells  ein  Cottage  mit  2  Betten  für 
Convalescenten  zur  Verfügung  gestellt  hat. 

Bei  ungünstig  verlaufenden  Operationen  treten  sehr  bald 
entzündliche  Erscheinungen  ein  uud  Wells  unterscheidet 
zwei  Arten  des  Verlaufes  der  todtlichen  Erkrankung,  eine 
entzündliche  Peritonitis  ->,  und  eine  septicämische,  welche 
beide  meist  in  2 --5  Tagen  beendigt  werden.  Die  medicameu^ 
t5se  Therapie  beschränkt  sich  auf  Narcotica  und  lioborantia 
(Beaf*tea  und  Brandy). 

Clay  hat  unter  210  Fällen  188  Genesungen;  Baker 
Brown  unter  120  —  84  Erfolge,  einmal  genasen  18  hinter- 
einander; Spencer  Wells  hat  300  Fälle  vollendet,  das 
erste  Hundert  zählt  34,  das  zweite  28,  das  dritte  23  Todes- 
(alle;  Thomas  Keith  hat  unter  87  Fällen  72  glückliche. 
Im  Allgemeinen  ergibt  sich  ein  Procenteatz  w(m  7(\99  Heilungen. 

Die  Gründe,  warum  die  Engländer  alle  anderen  Nationen 
in  den  Resultaten  dieser  wichtigen  und  heilbringenden  Ope- 
ration überflügelt  haben,  findet  dejr  Vf.  in  der  bessern  Lebens* 
weise,  der  allgemeinen  verbreiteten  grossen  Pflege,  der  Rein* 
lichkeit  durch  kaltes  Waschen  nnd  Ebiden,  dem  ruhigen  Tem- 
perameiB^te  der  engliscbeii  Fnuien,  in  der  yoKtrefflichsn  Sin-* 
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ricUlnng  und  Lage  der  Hoepitaler,   und  in  dim  auegezeichne«  . 
tea  Leistungeu  der  Oplrrateare,  Assistenten  und  Wirtermnen. 

(MIscUr  r.  CebIsU«  IXIIV.  5.) 

Die Elntheilang  der  Seharlaeb falle,  von  Prof.  Thomas 
in  Leipzig.  Eine  der  auffallendsten  Eigcnthümlichkeiten  der 
durch  das  Scharlachcontagium  hervorgerufenen  Erkrankungen 
ist  die  ausserordentlich  grosse  Maunichfaltigkeit  des  Krank« 
heitsbildes  in  den  einzelnen  Fällen.  Die  Verschiedenheit  ist 
so  gross,  daSs  bei  manchen  Beobachtern  noch  heute  Zweifel 
darüber  bestehen,  ob  die  eine  oder  andere  Krankheitsform 
anter  den   Scharlachbegriff  gestellt  werden  darf  oder  nicht» 

Diese  Verschiedenheit  der  Sjrmptome  veranlasste  die  Schrift* 
steller,  die  einzelnen  Fülle  in  Gruppen  zu  ordnen,  um  ihre 
Uebersicht  zu  ermöglichen  und  zu  erleichtern.  Gegenüber  der 
Eihtheiinng  von  Barthezund  Rilliet,  welche  zu  gekünstelt 
ist  und  auf  das  —  doch  zuweilen  auch  fehlende  Exanthem 
zn  viel  Gewicht  legt,  schlägt  der  Vf.  ein  anderes  Eintheilungs« 
princip  vor. 

Er  untersheidet  zunacht  zwei  Klassen  von  Scharlachfallen: 

1)  Scharlacbfälle  mit  einfachen  oder  isolirten 
Organerkrankungen.  Hierhin  sind  nur  solchb  Fälle  za 
rechnen,  w/)  ein  einziges  Oigan  durch  Einwirkung  des  Schar* 
lachcontaginras  erkrankt.  Die  betroffenen  Organe  sind  vor- 
zugsweise die  Haut  in  der  Form  des  Scharlach-Exanthems, 
und  die  Rachentheile  in  Form  der  Angina  erythematosa  und 
catarrhalis,  so  wie  der  Angina  diphthmca.  Seltener  sind  pri- 
mär und  isolirt  das  Nierenparenchym,  noch  seltener  uie  Lympli» 
drüsen,  znmal  die  Halslymphdrüsen  ei^priffen. 

2)  Scharlacbfälle  mit  combinirten  Organer* 
krau knn gen  —  die  Mehrzahl  — •  Die  sämmtliehen  Organei 
welche  im  Einzelfall  afficirt  werden,  erkranken  entweder  gleick» 
zeitig  oder  nngleichzeitig :  a)  gleichzeitige  Erkrankung 
mehrerer  Organe:  gewohnliche  Scharlachfälle  mit  gleich^ 
zeitigem  Ergriffenwerden  von  Haut,-  Rachen-  und  Lymphdrfi« 
sen,  während  die  Nieren  frei  bleiben,  und  die  gleichen  Fälle 
mit  gleichzeitiger  entschiedener  Nierenaffection.  b)  U  n  g  1  e  i  c  h* 
zeitigeEr  krankung  mehrerer  Organe.  Hierin  gehören: 
1)  die  gewöhnlichen  Scharlacbfälle,  in  denen  zuerst  Haut  und 
Bachen,  später  die  Nieren,  eventuell  auch  die  Lymphdrüsen 
ergriffen  werden;  2)  diejenigen,  in  welchen  zuerst  das  Ezan« 
them  ausbricht  und  später  die  Angina,  während  die  Nieren 
frei  bleiben ;  8)  die  Haut  bleibt  frei,  zuerst  weMen  Bachen  * 
oder  Lymphdrüsen,  später  die  Nieren  afficirt;  4)  die  Fälle  von 
primärer  scarlatinöser  Nierenaffection,  denen  dae  Ezantheni'" 
epäter  nachfolgt. 

Für  die  Benrtkeilaag  des  KvaiiklifiteTerlaafes.iat'die  Oe- 
•taltuBg  des  Fiabeis  wmtmmktignf  ab  die  der  Emp- 
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tion.  Dieselbe  ist  beim  S^axiaieh  aiigewolinlich  yeiraekiadeli*- 
arti^  und  mau  ttntepscheidet  am  besten  Fülle  mit  definitit'er 
Deferveseen%  und'  Fälle  mit  erneatem  Fieberaasbruche,  unter 
diesen  beiden  Klassen  aber  wieder  solche  mit  karxem,  mit 
normalem  und  mit  protahirtem  Fieberverlaufb.  Wahrschein- 
lich ist  die  BeschaÖenheit  des  Fiebers  nicht  nur  von  Auwe- 
seiiheit  und  Gestaltung  der  Lpcalaffectionen  bedingt,  sondern 
es  besitzt  auch  eine  von  jenen  unabhängige  mehr  oder  minder 
aelbstständige  Existenz.  (Jhrb.  f.  Kdrlik.  Ul.  1.) 


Terücliic^denef«» 

Finniges  Fleisch«  Aus  Berlin  wird  berichtet:  Der  Verkauf  von 
finnigem  Fleisch  idt- seither  (nach  §42  der  Wochenmaiktordnung  vom 
1.  Februar  1848)  zwar  erlaubt  gewesen^  indessen  war  der  Verkäufer 
verpflichtet,  den  Käufer  vor  dem  Ab&chluss  des  Handels  mit  dieser 
Eigenschaft  des  Fleisches  bel^annt  zu  machen.  Wenn  dies  nicht  ge- 
schah, so  musste  der  Verkäufer  nicht  allein  das  Fleisch  zurücknehmen, 
es  traf  ihn  ausserdem  noch  eine  Strafe.  Diese  Erlaubniss  des  Verkaufs 
ist'  jetzt  aufgehoben,  nach  Bekanntmachung  des  Berliner  PoHzeipräsidii 
ist^  finniges  und  trichinöses  Fleisch  zu  den  verdorbenen  Esswaaren  im 
Siftne  des  Strafgesetzes  zu  zählen,  und  das  Feilhalten  desselben  unter- 
liegt de^shalb  der  Strafbestlmmnhg  des  §  345  Nr.  5,  welehe  neben 
Oonfiscation  der  Waare  eine  Getdbusse  bis  zu  50  Thalem,  event.  bia 
zu  6  Wochen  Gefängnis»  androht. 


Das  AnfBnden  der  Bfindemüben*  Dr.  Fagge  empfiehlt  folgen- 
des Verfahren,  am  bei  der  Räude,  wo  die  Haut  mit  Bläschen,  Pusteln 
oder  Qrinden  bedeckt  ist,  den  Acarus  leicht  aufzufinden.  Man  lOat 
einige  Grinde  los,  mischt  sie  zu  einer  Solution  des  Kali  causticum 
(2^  Gramme  auf  30.  Gr.  Wasser)  und  iSsst  diese  bis  zur  fast  völligen 
Aufiösupg  kochen.  Hierauf  lässt  man  die  Flüssigkeit  sich  setzen,  de* 
oantirt  und  untersucht  den  Hückstand  mikroscopisch.  Es  wird  nun- 
mehr nicht  schwer  halten,  den  Acarus  oder  dessen  Skelett^  das  voll- 
ständig seiae  Gestalt  beibehalten  hat,  au  erkennen« 

(Annalas  de  möd«  tMs,  Bruxepes.  Janvier.  1869.) 

Die  Einheit  des  metrischen  Systems  bildet  der  Meter,  welchem  der 
zehnmillionste  Theil  des  nOrdlichen  Erdmeridianquadranten  gleich  ist. 
Ein  Kubikcentimeter  Wasser  (bei  +  4  Grad  C.)  ist  gleich  einem  Grm. 


»Es  ist  eine  anerkannte  Tbatsaf^e»  ayt.  der  Engländer  Parke, 
da!4s  nichts  so  kostspielig  ist,  als  MMgif^//^jgA  nichts  sq  eintr^Hch, 
als  Ausgaben,  welche,  d'^  Ä-.«.~4^|^  H  dijS  Arbeitskraft  ver- 

mehren.« 
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Badaeten  itlar. 

0« 
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Der  praktische  Arzt. 

Uro.  5.  II.  Jabi'gaiin;.  '   Mal,  1870. 

Diese  S^itscfarift  ersoheint  moimtiich  lu  1  bia  2  Bogen  und  kostet  durch 
Buchhandel  oder  Post  besogeu  jährlich  1  Thk.  pr.  Ort.  Alle  fihr 
dieselbe  bestimmten  Zusendungen  bittet  man  fraoco  an  die  Yev* 
lagshaudlung  bu  richten. 

InliAlt: 

lieber  d(«  den  menschlichen  Körper  bewohnenden  niedersten  Pflansen.  Zur 
Aetioluirie  der  Malarlakrankbeit«».  -->  Die  arsenikhaltiiyen  Bäder  sa  Bourbuie.  Sub- 
entane  Injectioneu  von  Arseiiflc.  Subcutane  InJ^cttotion  von  Strycbnia.  Nitroben-  * 
aol-VerfciftiiBK.  A nilin- Verf^iftnnjr.  —  Ueber  Kpilcpsie  und  deren  Behandlunip.  Die 
Uypertropbte  «les  linken  Ventrikels  in  d«r  leisten  Periode  der  Bri|^ht*sehen  Nlereu- 
erkrankuHK-  Aqua  Calcis  und  Dfphtheritls.  Zur  Lehre  der  aoif.  Wurmalisoesse.  -^ 
Snr  Lehre  von  der  Transfnsion.  ueb«r  einige  dlairnostiscfae  UiUfSmlttei  bei  Ainrea- 
krank lieiten.  Da«  kiiimtliehe  Trownieifell  und  das  Wattakügolchen.  —  Vier  Fftll« 
von  Kaisersclmltt  an  Verstorbenen  mit  Rrhaltnn^  d(n>  FrHi'hie.  Tödtllcher  Ansiranfc 
«üiicr  intraaterinen  lujeotioii  von  einer  anderthalbfachen  CblorelBeniosuniir.  —  Chloro- 
formnarcose  cur  Diagnose  simulirter  Qeisteskrankheit,  Uuterdrüekuns  des  iStras- 
senstanbes  mittelst   Chemicaüeu. 

■  ■  ■  ■        I       ■ ■!    I  ■■■    ■  ^     — —    ■  mm 

Heber  die  den  meuscblielien  Kfirper  bewoknenden  Die* 

deri»teN  PflaozeD. 

(Fortsetzung.) 

In  Bezng  auf  die  Aetiologie   der  Malariakrank- ^ 
hei  tau  sind  wir  zn  folgenden  Resultaten  gelangt:  \ 

1)  Den  Malariakraukheiten  liegt  eine  gemeinschaflliche 
stoffliche  Ursache  zu  Grunde. 

2)  Dieser  Stoff  ist  specifisch  gebunden  an  stehendes  Was- 
ser, in  dem  pflanzliche  Substanzen  sich  zersetzen^  und  zwar 
ist  derselbe  sowohl  in  der  die  Sümpfe  umgebenden  Luft  als 
in  dem  Sumpfwasser  enthalten. 

3)  Die  Feuchtigkeit  an  und  für  sich  ist  nicht  das  patho- 
genetische Agens  des  Wechsel-  und  remittirendeu  Fiebers. 
Ebenso  wenig  liegt  dasselbe  in  den  den  Sümpfen  entsteigen- 
den Gasen. 

4)  Vielmehr  steht  fest,  dass  der  inficirende  Stoff  ein 
staubähnlicher  Körper  sein  muss. 

5)  Zwei  staubähnliche  Körper  sind  den  Sümpfen  eigen- 
thümlich:  a)  ein  speeifischer  Stinkkörper,  welcher  den  im 
Sumpfe  verwesenden  Pflanzen  entstammend,  das  Sumpfwas- 
ser sowohl,  als  die  dasselbe  umgebende  Luft  erfüllt,  dem  Ge- 
ruchsinne wohl  unterscheidbar,  aber  weder  mikrosoopisch  noch 
chemisch  bis  jetzt  dargestellt  worden  ist,  u.  b)  die  Fortpflan- 
zungszellen im  Sumpfe  wuchernder  Algen,  welche  wenigstem^ 
zur  Zeit  der  üppigsten  Vegetation  das  Sumpfwasser  in  unzäh- 

^^enge  durchschwarmen  und  unter  gewissen  umstanden 
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verraöge  Aires  p^crhigen  specifischen  Gewichtes  in  die  titn^ 
bende  Luft  erliobeii  und  in  ihr  stuufoühulich  verbreit?et  \\en- 
den  kiinneji.    -  "  .  "^ 

Ei  lie^rt  in  der  Strömung  der  Keutt^u  PMhoiogfe,  dad 
pathogenetische  A^'eus  der  lutectiünskrankheiteD  in'  dem 
Reich«  <ler  «4ede**slen  Organismen  zu  suchen.  So  leuchtet 
&chau  19  Grie^inger's  nn^isterhafttH"  Darstellung  der  Actio* 
logiü  der  Makriakrankheiten  iiberall  der  Gedanke  durch,  dass 
ßin  »Miasma  auiAuatuni^  i^präseutirt  durch  mikro«copisch«  ver 
geiabilische  Weseti^«  das  eigentliche  Int'ectionsgift  der  iutei^- 
mittirenden  und  remittirend^n  Piebeif  sei,  wenn  auch  diese 
Erkjärunjjsweise  nur  als  eine  hypothetische  hingestellt  wirdj 
welcher  entschieden  beizutreten,  noch  hinreichende  Gründe 
fehlen.  Diese  (Jiünde  nun  aufzufinden  und  als  Beweismittel 
zusammen  zustellen,  ist  die  Aufgabe,  welehe  sich  Thijmas  iu 
Beiner  Abhandlung  gestellt  hat. 
^  Auf  die  Abstammung  des  Fieber  erregenden  Stoffes  von 
>^clen  im  Sumpfe  wuchernden  Pflanzen  deutet  nach  ThoiUA« 
uuverkeunbar  der  Einiluss  der  Jahreszeiten;  ^  wir« 
ken  im  Wesentlichen  dadurch,  dass  sich  in  ihnen  die  Wärme* 
und  Feuchtigkeitsverhältnisse  ändern.  Gleichwie  die  Mülaria- 
krankheiten  im  Allgemeinen  auf  der  Erde  in  den  nordischen 
Elisregiouen  ihre  (jpränae  gefuhdeü  haben,  sd  schweigen  iiy 
unserer  Zone  die  Epidemien  in^  Winter^  und  gleich  wie  im. 
grossen  Ganzen  die  TrQck,enheit  der  Bodenformatiou  an  und 
fü^  sich,  eine  Imiuttuität  bedingt,  ao  hat  bei  uns  die  Julisouuo 
mit  ihren  äustrocknenclen  hohen  tVarmegraden  und  in  dea, 
tropischen  Gegenden  die  trockene  Jahreszeit  einen  hemmen- 
den Eiuöuss  auf  ihre  epidemische  Verbreitung.  Dieser,  Ein-- 
fluss.  dei;  Jahreszeiten  ist.  aber  nach  Thonias  nur  moglick 
durch  Vermittelung  der  Vegetation.  Niedere  Organismen, 
8£^gt  Thomas,  haben  keine^  bestimmte  Vegetationszeit;  sia 
entwickeln  sich,  wo  die  Bedingungen  dazu  gegeben  sind  und 
es  k;ann,  d^h^r  nic]it  auffall  ig  sein,  dass  bei  uns  zur  Zelt,  wo 
ein  griiper  Anflug  alle  feuchten  Thei^e  zu  bedecken  beginnt, 
äTso  im  iVbruar  oder  Miirz,  auch  Malarjafieber  entsteheu, 
Mit  den  Monaten  nimmt  nun  die  Wärme  zu,  sie  entlockt  der 
Natur  immer  reichlichere  Organismen  und  die,  Wech;se]fieber 
erreichen  bald  ihre  Acme  im  Mai;  aber  durch  die  Juliso,nno 
beginnt  trptz  günstjgef  Wärmeverhältnisse  die  zur  Vegetation 
nötiiige,  Feu9htigkeit  zu  mangjjlu,  die  Fieber  wepden  seltner 
und  versch>vindeh.^  Erst  mit  Septembijy  und  Octpber,  wena 
ifeu^  Regeiigü^se  Feijchtigkelt  dem  Boden  wieder  zuführen, 
ki^nn^  bei^  g^eniigeuder  Temperatur  eine  neue  li^ntwickelungs- 
periode.  freilich ^ eine  k^urz  dauern 4e  beginnen;  denn. mit  deiri 
Eintriu  der  Winterkälte  seh  weilet  die  neue  Lebensphuse  der 
Vegetation, 

T.aom4is,  bezeichnet,  di^se^  an  die  Jahreszeit  streng  ge<- 
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knüpfte  Ab-  oticl  Zunahme  der  Interhiitt^ns  als  den  üord- 
und  mittelenropUischeiiT  jpus:  Acnie  im  Mai,  Minimuui 
im  Winter.  Ferner  untei'scheidet  er  dea  aubtropischeDf 
iu  Süd -Europa  atif  tretende  u  Typus:  Sommerfieber 
ohue  so  vollstäiidige  Abuahme  in  den  Wintermonaten,  und 
den  tropischen  Typus,  welcher  einen  grösseren  Wechsel 
der  Monate  zeigt,  im  Allgemeinen  aber  darin  ubereinstimmti 
dass  die  Fieber  gegen  Ende  der  Regen-  oder  mit  Beginn  der 
troxikeuen*  Jahreszeit  erscheinen,  und  mit  der  Regenzeit  wie- 
der verschwinden. 

Suchen  wir  nan  den  in  Nord-  und  Mittel  -  Europa  herr* 
sehenden  Typus  und  die  Erklärung  desselben  durch  die  Hy- 
pothese eines  pflanzlichen  Infections-Stolfes  mit  unsern  Kennt- 
nissen von  der  Lebensweise  der  betreflenden  Pflanzen  in  Ein- 
klang zu  bringen,  so  stossen  wir  sofort  auf  die  grossten  Wi- .' 
dersprüche.  Im  Februar  und  Mäi'z  soll  bereits  die  Vegetation 
dieser  »niederen  Organismenc  —  es  können  nichts  anderes, 
als  die  in  den  Sümpfen  wohnenden  Wasserpflanzen,  in  Specie 
die  Algen  sein  —  so  weit  sich  entwickeln,  dass  die  von 
ihnen  oder  ihren  Abkömmlingen  erfüllte  Luft  die  Bewohner 
der  Umgegend  fieberkrank  macht.  B^ebruar  und  März  .>gehö- 
ren  aber  noch  zu  unseren  Wintermonaten,  in  denen  die  mitt- 
lere Temperatur  in  der  Regel  so  niedrig  steht,  dass  an  ein 
Erwecken  der  Vegetation  überhaupt  gar  nicht  zu  denken  ist ; 
meist  lösen  sie  die  Eisdecke  des  Bodens^  der  Flüsse  und 
Sumpfe  und  rufen  die  in  der  hohen  Kälte  still  gewordenen 
chemischen  Processe  wieder  hervor ; '  im  Wasser  der  Sümpfe 
besonders  beginnt  die  Zersetzung  der  in  ihm  versunkeneu 
Pflanzenstoffe  von  Neuem  ihre  Producte  der  wärmer  gewor- 
denen LuH  mitzutheilen.  Erst  der  April  bringt  uns  allmä- 
lig  die  Auferstehung  der  Pflanzenwelt.  Was  aber  insbeson- 
dere die  Algen -Familie  betrifft,  so  beginnt  sie,  wie  wir  wis-^ 
sen,  mit>  einzelnen  Ausnahmen  ihr  üppiges  Geschlechtsleben 
weit  später,  und  wenn  die  Zahl  ihrer  in  der  Luft  verbreiteten 
Abkömmlinge  den  Typus  unserer  Fieber-Endemien  bestimmen 
sollte,  so  müsste  Juni  und  Juli  die  Höhe  derselben  bezeich- 
nen. Statt  dessen  besteht  aber  eine  Abnahme  der  Krauken- 
zahl im  Juli,  und  um  diese  mit  der  Theorie  eines  Mia&ma 
Vegetativum  in  £inklang  zu  bringen,  sucht  Thomas  die  Ur- 
sache derselben  in  der  durch  den  hoben  Stand  der  Sonne  be- 
wirkten Austrocknung  des  die  krankmachenden  Pflanzen  er- 
nährenden Sumpfbodens.  Es  ist  aber  eine  bekannte  That- 
sacfae,  dass  grade  den  allmälig  unter  den  Strahlen  der  Sonne 
austrocknenden  Sumpfen  die  Malaria  am  intensivsten  ent- 
steigt^ und  in  unsern  Gegenden  wird  gewiss  nur  äusserst 
selten  die  Julisonne  im  Stande  sein,  die  Sümpfe  bis  zur  Ver- 
nichtung ihrer  Vegetation  der  Feuchtigkeit  zn  berauben. 

Den   vielen  Widersprüchen  mit   der  Pfianzenphysiologie, 
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zu  welchen,    wie  wir  sehen,   die  Hypothese  eines  pflau^lichea 

Fieber -Aliasraas  fiihrt,  gesellt  sich  nun  noch  die  gröi^ste 
Schwienjjkeit  hiuxu,  die  Erscheinungen  der  Malariakiankhei- 
ten  aus  der  Aufnahtue  solcher  pflanzlichen  Substauzeu  in  das 
Innere  des  Orgaiiis-iiius  zu  erkiiiren.  Wir  werden  spater» 
Sveün  ^vir  die  Sal  isburj'sche  Schrift  einer  näheren  Ue- 
trachhing  uiitertvevfen,  auf  diese  zum  Theil  abenteuerlichen 
Versuc/lie  genauer  eingeheuv  Hier  sei  nur  kurz  erwähnt,  dass 
l'houiaf;  die  Co  u  tagiosi  t at  d  er  Malariakra nkheiten, 
welche  er  der  sonst  allgemeinen  Ansicht  entgegen  zu  bewti- 
eeu  sucht,  als  Stütze  seiner  Hypothese  benutzt.  Er  entniiunit 
die  Beweibe  den  Berichten  über  die  Verbi'eitung  schwerer^ 
insbesondere  remittivender  Fieber-Epidemien  und  über  einzelne 
Fälle,  aus  vvekhen  1)  die  Verschleppung  des  Wechselfiebers 
durch  Kranke  in  nudariufreie  Orte,  2)  die  lufectiou  des  Foetus 
durch  die  kranke  Mutter.  3)  die  Infection  des  Säuglings  durch 
die  Amme  und  4)  die  Infection  der  Amme  durch  den  Säug- 
ling hervorgehen  soll,  lossprechen  aber,  sagt  Thomas»  die 
Infection  des  Foeius,  des  Säuglings  und  der  Amme  ents<-hie- 
den  für  die  Existenz  eines  Prinoips  von  solcher  Beschaöenheit;^ 
wie  sie  bei  anderai  Infectionskrankheiten  (Abdominaltyphus^ 
Cholerft)  mit  vollem  Rechte  behauptet  wird,  —  d.  h.  also  einer 
Infection  durch  niederste  Pflanzeuorganismen.  Die  Ansteckung 
selbst  scheine  an  die  Zeit  von  Fieberparoxysiuen  geknüpft  zu 
sein,  und  so  kommt  der  Vf.  zu  der  Erklärung  des  Wechsel- 
fieberanfalls, als  eines  gewaltsamen  gleichsam  explosiven  Ver- 
suches des  Organismus^  sich  von  der  allzu  grossen  Quantität 
des  im  Blute  oder  in  irgend  einem  bestimmten  wichtigea 
Organe  des  Körpers  angehäuften  Fiebererzeagenden  Stoffes 
zu  befreien;  der  zurückgebliebene  Theil  des  nicht  vollständig 
ausgeschiedenen  Agens  vermehre  sich  selbstständig,  —  alsodurck 
einen  Fortpflanzungsact,  innerhalb  des  inficirten  Körpeirs  — 
in  einer  bestimmten  Zeit  wieder  zu  einer  solchen  Quantität,  da^s 
der  Organismus  zu  einem  neuen  Ausächeidungsversuche  ge- 
zwungen werde.  Durch  das  Zmückbleibeu  einer  gewissen  Quan- 
tität des  inficirenden  Stoffes  erkläre  sich  das  chronische  Ma- 
lariasiechthum. 

Thomas  bezeichnet  die  fiebererzeugenden  Pflanzen 
zwar  nicht  näher;  er  spricht  nur  von  niederen  Pflanzen -Or- 
ganismen im  Allgemeinen  und  behauptet,  die  Fieber -Pflanze 
müsste  auch  entsprechend  den  Beobachtungen  von  in  tiefen 
Bergwerken  und  in  den  dunkeln  Wohnungen  der  Armen  aus- 
brechenden Fieberepidemien,  so  wie  der  feststehenden  That- 
sai:he,  dass  auch  in  der  finsteren  Tiefe  des  Bodens  staguiraii- 
des  GrnndwTiSser  Fieber-Heerd  werden  kann,  ohne  das  Licht 
der  Sonne,  blos  mit  Luft  und  Feuchtigkeit  zufrieden  ihr  wu- 
cherndes Leben  führen  können.  —  Dann  kau |i  aber  die  Fie-^ 
berpflanze  nicht  der  Algen- Familie  eutstammeU|  denn  c^i^se 
bedarf,  >vie  wir  wissen,   zu  ihrem  Leben  unbedingt  des  Chlo- 
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röpTiyll  erzengeudeii  Sonnenstrahls.  —  Und  Joch  smd  von 
den  Sumpfpflanzen  nnr  gewisse  Algen  und  insbesondere  ibi^ 
Schvvarensporen  so  klein,  dasa  ihr  Eiiirfringen  in  die  Blat- 
bahn  des  menschlichen  Körperj  wenigstens  möglich  ist.  Nach 
den  D  n  tersu(?huugen  Salisbury's  nun  sind  diese 
Algen  das  pathogenetische  Agens  der  Malarist- 
kraukheiten. 

(Fortsetzung  folgt.)  ' 


1    riiarniacoio^  und  Balneologie. 

Die  iir8oiitkhHlti@:eii  Biidcr  von  BoiirbuW  machen  «eit  v 
einigen  Jahren  in  der  medicinischen  Welt  Praiifereiehs  grosses.  ^ 
Ant'seheiu     Oru^neau    de  Mnssy,  Moutard  Martin   und 
Andere   empfehlen    das    Wasser    bei     Brusfkraukheiten    und) 
anllmischen    Zuständen.     Eine   grosse    Anzahl  Pariser  Aj^TtU\ 
darunter  Dr.  Chateau,  der  Erstalter  des  vorMegeuden  Berich- 
tes au  die  Tribüne  medic.  de  Paris^  habeti.  dussclbe  mit  grosjjcm 
Vortheile  bei  Bronchitis,  Asthma   und  besonders   bei   Larviix- 
und  Pharynx  -  Aflfectionen    gebrauchen    lassen.     Der  Gebraucli. 
des  Bourbule- Wassers,  welches  meist  zu  Hause  getrunken  wird; 
ist  innerhalb  2  Jahren  von  2000  Flaschen  auf  40,000  trest legen. 
.  Bourbule   ist    ein    kleiües    Dorf   des    Puy-do-D'ii.e.    tu 
der   Nähe    von  Mont-Dore,.   lehnt   sich   an   riesige  Grauitfel-- 
Ben,  welche  es  vor  Nordwind  schützen,,  ujuA  hat   eine  Mittel-^ 
Temperatur    von  17 — 18"  Cels.     Die- (J^ieMen,.  die  früher  nur 
28 — 80  Litres  alle  Minuten  gaben,  liefern  jetet  iu  Folge^  neuer 
Grabungen  300  Litres   in   de^-  Mtn»ii!»  mi(l  kÖJiiueii    zu  1000 
—  1200  Badern  b^xutzt  werden. 

Die    Ragnassöj^-QueMe^  hat  54^^  Cbhr.  und  enthält  15  ^is  "^ 
20  Milligrammes  Arsenik-  in  l  fcitre  Wasser.  " 

(Wiener  Woclienschr  tS69^  77.) 

SiiheufaDe  Injeetionen  von  Arsenik  verbuchte  Dn 
Ed.  Lipp,  Primararzt  an  der  Abtbeilung  für  Syphilis  und 
Ha-itkrankheiten  zu  Gratz,  bei  Psoriasis  und  schuppigem.  Kc* 
zeni.  Er  theiifc  3  Fälle  von  hartnackiger  Psoriasis  uvi*,  wel- 
che lungere  Zeit  innerlich  mit  Arsenik  behandelt  worden  waren, 
aber  fruchtlos^  Nachdem  einem  Kranken,  welöher  in  7  wöchent- 
licher früheren  Behandlung  5  Drachmen  Sohttio  Fowleri  frucht- 
lof?  genommen  hatte,  binnen  48  Tagen  8,8  Gran  arseniger 
Säure  durch  Injectionen  einverleibt  waren,  war  die  Psorittsi.«» 
vollständig  geheilt.  In  einem  andern  Falle  war  nach  subcu-^ 
tanem  Verbrauch  von  4^&  Oran  arseniger  Sänre  in  Zeit  von« 
38  Ta^en  die  über  den  ganzen  Korper  verbreitete  Affection 
verschwunden^  doch  zeigten  sieh  2  Wochen  später  an  einzel- 
nen Körpertheilen  wieder  recidivirende  kleinere  Fleckftn.  Auf 
eii>e  im  Gesicht^  auf  Schultern  und  Rücken  verbreitete  Acne? 
disseminata  hatte  die  Behandlung  keinen  Einfluss.     Ein  dS.  Jahr . 


110  _ 

alter  Mann  litt  seit  seiner  Kin^lbeit  an  sqnamoäem  Kczem; 
es  hatte  nach  nnd  nach  so  zugenommen,  da^^s  die  nieistco 
Bezirke  des  Körpers  theils  von  isoHrteu  FIaqnes,  theils  von 
diffusen,  eonfluirenden  schuppigen  Borken  bedeckt  waren;  die 
gelblich  weissen,  derben  8clnippen  lagen  anf  einer  bTHcnlich 
rothen,  ranhen,  geschwollenen,  hier  nnd  da  näs$»euden  Hant- 
fläche.  Nachdem  in  42  Tagen  3,^1  Gran  arsenige  iSilure  inji- 
cirt  waren,  war  der  Ansscklag  vollständig  geheilt;  nnr  an  den 
grosseren  afficirtcn  Flachen  Idieben  brünnlicl)  rothe  oder  blass 
livide  Flecken. 

Wegen  der  sdiweren  Loslichkeii  der  arseitigen  Säore 
ninss  die  zu  äi^t\:  Injectionen  sbq  heiiuizeBde  Bolution  sorgiTil* 
tig  bereitet  werden.  Der  Vf.  gibt  folgende  Vorschrift:  Acid. 
/arsenic.  Graua  iv — viii,  coqne  com  Aqu.  destill,  nt  fiat  w>- 
Intio  ponderis  Unciae«  Die  prodie  injicirte  &lenge  niackte 
^/jQ — Via  Gran  ans.  Man  lasse  in  der  Behandlung  zeitweilig 
1  —  2  tägige  Pausen  eintreten.  Zum  Ort  der  Injectionen 
wählte  der  Vf.  vorsiiglich  den  ätatnm  und  die  nntere  Hälite 
des  llückens;  hier  folgte  nnr  epie  schwache  Irritation  der 
Haut,  während  an  den  Extremitäten  stilrkerp.fiutznaidnngser- 
acheinnngen  örtlich  auftraten.  Als  Ailgemeiiierscheinnngea 
beobachtete  der  Verf,,  wenn  die  tägliclie  Gabe  auf  Vio  — 
*/^f^  Gran  gesteigert  wurde,  Erhöhung  .der  Pulsfrequenz  nnd 
der  Körpertemperatur,  Minderung  des  Hungers,  Vermehrung 
des  Durstes,  gesteigerte  Dinrese,  Hrustljeklemraung.  Husten- 
reiz, Bothnng  der  Augenbindehaut  etc.  Diese  Erschein ungeii, 
mit  Ausnahme  der  erhöhten  Pulsfreqnena,  welche  selbst  bei 
kleineren  Dosen  in  eiuigen  Fällen  auftrat,  schwanden  sclinell^ 
sobald  die  Injectionen  1 — 8  Tage  ausgesetzt  wurden.  —  Die 
Ernährung  und  Kraft  des  Körpers  war  durch  die  Injectjoneu 
entweder  gar  nicht  heraljgesetzt  oder  am  Schlüsse  der  Knr 
gesteigert  worden. 

Die  Frage,  ob  die  subcutane  Injection  vön  arseniger  Säure 
dem  innerlichen  Gebrauche  derseli>en  vorzuziehen  sei,  kann 
nur  durch  fortgesetzte  Versuche  erledigt  werden.  Für  die 
y  Injectionen  sprechen:  die  Sicherheit  der  Aufnahme  des  Medi- 
canientes  in  den  Kreislauf,  die  Schonung  der  Verdauuugsorgane, 
nnd  die  relativ  geringen  Mengen  des  Medicanienies,  welche 
.zur  Besserung  und  l;5eseitigung  der  Jvrankheitöerscheinungen 
hinreichten,  endlich  die  kürzere  Behaudluugsdauer. 

(Airhiv  r.  Dernululogic  a.  S) pliilis.  1869.  I||.) 

8ulic*ii1rne  »SlryeJiDiii^liijofiionon  empfiehlt  Ch.  Hun- 
ter (Brit.  Bev.  April  18(J8)  ^e^ifn  Mi h munden.  Die  Fnrcht 
vor  subcutanen  Ktrjfhnin-lujectionen  hat  nach  Vf.  darin  ihren 
(Jrund,  dass  die  Einpfllnglichkeit  der  Kranken  für  dieses  Mit- 
!tel  eine  so  verschiedene  ist,  da^s  einige  derselben  schon  nach 
Vtio  Oran  Beschwerden  bekommen,  wäbrend  andere  Vsfi  — 
Vw  Gran  recht  wohl  vertragen.     Wo  das  »Strychnin  als  Exci- 
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tans  oder  Touicum  nerviuum  indicirt  ist,  It^isteli  es  m  kleineo 
Dosen  subcutan  injiciri,  hilufig  da  schnelle  Iliffe,  wo  es  in- 
jierlieb  in  weit  grÖAsw^reii  Gaben  genouimeij,  im  Stiche  lässt. 
Von  inelireren  im  Berichte  angefahrten  Fällen  führen  wir 
nur  einen  an : 

W.  J.,  60  X  alt,  Maschinist,  war  seit  September  1863 
(rechtzeit'ig)  hemiplegiseh.  Er  erkrankte  damals  unter  Verluai 
des  Bewusstseins  und  starkem  Fieber  und  geua«  nach  längerer 
Zeit  so  weit^  dass  er  an  einem  Stocke  mühsam  nnd  das  macht- 
lose I^ein  nachschleppend  gehen  konnte.  Obwohl  er  -mit  den 
Fingern  zait'assen  konnte,  waren  doch  die  Sclinlter-  und  Ober- 
arniuiuskehi  gleichfalls  gehlhmt^  Interne  Medikation  Mieb 
erlolghift;  daher  wurde  am  9.  Decbn  V»o  ^i'a^  Strycbnin  sub^ 
cntan  iujiuirt,  wonach  in  den  Scliulter*  und  Oberarmmuskehi 
leichte  Ötreckkrämpfe  eintraten;  die  Injektion  wurde,  vom 
12.  Deebr.  ab,  wo  sit^U  leichte  MnskeUuckuiigen  zeigten,  mit 
Vfo  Grau  ä^rychain  wiederholt.  Danadi  fühlte  Pat.  bereits 
in  die  gelähmten  Gliedc^r  Kraft  wiederkehren  und  machten 
gich  nur  2  mal  Zuekungea  in  den  Lumbodorsal^Muskeln  be- 
merklieb. Bis  zum  21.  Decbn  wurden  noch  3  Injektionaft 
mit  7tß  w**^  V«n  Oran  Strychnin  vorgenommen;  später  3  an- 
dere, und  Ende  DecW.  konnte  Va:t.  wieder  di.e  Wäschrolle 
drehen,  fest  auf  den  Füssen  stehen,  auf  den  Boden  stampfeit 
n.  a.  w.  Da  jetzt  häutig  Zuckungen  aufbraten,  Wurden  die 
lujekttonen  unterlassen.  Im  April  l&i'xl  kam  Pat*  wieder  in. 
Behandlung;  (5  Woclien  lang  iiatten  sich  in  dem  früher  ge- 
lähmten Beine  heftige  Krämpfe,  jede  Nucht  3 — 4  mal  wieder- 
kehrend, gezeigt.  Nach  2  subcutanen  Injektionen  von  j^^ 
^/^  Gran  Morphium  kehrten  {Wese  Zufalle  nie  mehr  wieder. 

Als  Vorzüge  der  subcutanen  Injectiou  des  Strychnin  hebt 
Verf.  schliesslich  hervor:  1)  dass  m4n  schon  nacli  3  oder  4 
Tnjectiouen  sieht,  ob  das  Verfahren  von  Erfolg  gekrönt  ist^i. 
oder  nicht;  2)  dass  sowohl  geringe  Mengen  des*  Alkaloides^ 
als  kleiner  Aufwand  von  Zeit  erforderlieh  ist,  um  eine  Hei- 
lung zu  erreichen,  und  3)  dass  Zuckungen  in  den  Muskeln^ 
Krämpfe,  Sehnenhüpfen  etc  bei  gehöriger  Vorsicht  seltner, 
als  bei  Einverleibung  des  Strychnin  durch  den  Mund  beobach- 
tet werden.  (Sclimidl's  ibrb.  1869.  2.) 

Nitrobenxol- Vergiftung.  Aus  dem  Katbarinenbospital 
in  Stuttgart.  Bericht  des  Dr>  Kreusser.  Ein  junges  Dienst- 
mädchen wollte  sich  am*  12.  Novbr.  mit  einem  Liqueur  güt- 
lich thun  und  verwechselte  die  Flasclie  mit  einem  Kotbe» 
Kitrobenzol,  das  ihr  Dienstherr  zxxin  Seifenparfüm  verwandte. 
Sie  will  etwa  Morgens  10  Uhr  einen  kleinen  Löffel  voll  ver»- 
schluckt,  den  schon  eingeuoimuenen  Rest  aber  des  durcli- 
dringenden  Bittermandelgeschmaeks  wegen  ausgespuckt  haben. 
Unmittelbar  darauf  den  Keller  verlassend,  fiel  sie  noch  auf  der 
Treppe  zusammen,  blieb  kurze  Zeit  ohu mächtig  liegen,  rafft» 
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8)cli  aber  wieder  zusammen,  und  ging  Äur  Kuclie,  wo  sie  nach 
wenigen  Minuten  von  Schwindel  nnd  Erbrechen  befallen  be-* 
wnsstloss  Hegen  blieb  nnd  mit  cyanotischem  Gesicht  in  hef- 
tigen Krämpfen  angetroffen  wurde. 

'•  Sofort  (Mittags  12  Uhr)  in  den  Hospital  gebracht,  kam 
sie  dort  an  völlig  bewnsstlos,  von  bläulich  gedonsenem  Ge- 
sicht, Schaum  und  erbrochene  Reste  vor  dem  Munde,  mit 
stöhnendem  Athem,  starken  Bittermandelgemch  um  sich  ver- 
breitend, die  Körperoberfläche  todtenähnlich  kalt.  Puls  klein 
und  schwach,  die  Augäpfel  bald  starr,  bald  in  starker  Rota- 
tion, Pupillen  massig  erweitert,  mit  unnberwindlichem  Tris- 
mus,  in  gebeugter  Stellung  durch  Aber  den  ganzen  Körper 
ausgedehnte  heftige  tonische,  Krämpfe,  fortdauernd  Erbrechen 
nach  Bittermandelöl  riechender  Massen,  nnd  das  gesaramte 
Krankheitsbild  Hess  jeden  Augenblick  Eintritt  tödtlicher  Läh- 
mung befurchten. 

Auf  wiederholte  Klystiere  Darmauslemng;  auf  Applica- 
tion des  Katheder  Urin,  beide  von  intensivem  Bitteruiandel- 
geruch.  Allgemeine  Erwärmung  des  Körpers,  fortgesetztes 
Frottiren,  möglichst  freier  Lufttutritt  mit  dichtlicher  Besse- 
rung gegen  Abend  (5  Uhr),  Puls  kräftiger,  besseres  Aussehen, 
Aufliören  der  Krämpfe  und  (9  Uhr)  wii^derkehreudes  Bcwusst- 
sein.  Auf  eine  ruhige  Nacht  des  andern  Tages  völlig  her- 
gestellt. 

>  Die  dem  Nitrobenzol  in  holiem  Grade  zukommende  nar- 
'^ kotische  Giftwirkung  wurde  im  vorliegenden  Falle  gewiss  ge- 
mildert durch  vorherigen  Genuss  gerösteter  Kartoffeln,  welche 
vielleicht  theilweise  mechanisch  absorbirend,  jedenfalls  das 
Erbrechen  wesentlich  befordernd  gewirkt  und  dadurch  die  Auf- 
nahme einer  grösseren  Quantität  verhindert  haben  mögen. 

Anilln-Yorginung.  Ebendaher.  Ein  Anilinarbeiter,  der 
sich  in  letzterer  Zeit  mehrfach  mit  Darstellung  von  Anilinmi- 
schungen mit  Arsenik  beschciftigt  hatte  und  dabei  schon  wieder- 
holt von  Schwindel,  Uebligkeit  etc.  befallen  wurde,  was  sich  so- 
fort bei  Einwirkung  der  frischen  Luft  wieder  verlor,  erkrankte 
aus  gleichem  Anlasse  den  8.  Juni  Mittags  wieder  an  diesen  Zu- 
fällen, gesteigert  zu  förmlicher  Bewussthjssigkeit,  wozu  sich 
nach  2  Stunden  Erbrechen,  Kopfschmerz  und  Ilespirations- 
Beschwerden  mit  vollem,  aufgeregtem  Puls  gesellten,  also 
säuimtlich  Symptome  narkotischer  Vergiftung,  ohne  Zutritt 
von  Zufiillen  metallischer  (Arsenik -Vergiftung).  Auf  eitt 
Emetic.  nnd  nachgetrunkenem  schwarzen  Kaffee  trat  wesent- 
liclie  Besserung,  bis  zum  andern  Morgen  völlige  Genesung  ein. 

Es  sind  neuerdings  Zweifel  duriiber  geäussert  worden,  ob 
den  Anilin  -  Präparaten  auch  die  narkotischen  Eigenschaften 
des  Nitrobenzol  oder  nur  die  besondern  Oiftwirkungen  der  zu 
ihrer  Merstelhmg  verwendeten  Substanzen  (z.  B.  Arsenik, 
Qneckj^ilber  u.  s.  w.  u.  s.  w.)  zukommen?    Neben    vielfachen 
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ficlion  friilwr  bekannten  Beispielen  der,  wie  es  sebeiiit,  dem 
Nitrobenzol  gegenüber  allerdings  viel  geringeren  narkotischen 
Wirkung  de«  Anilin  wird,  dieselbe  doch  durch  den  vorliegen- 
den Fall  wieder  auf  8  Neue  bestiUigt. 

{W  firUitib.  Corre8p(tbl<.  1869.  43.) 


r.    Iledicin. 


Vcbor  die  Epttrpsic  und  deren  ßoliandinng;  resumirt 
in  der  Gaz.  des  Ilop.  Dr.  Legrand  de  Saulle.  Cliefarzt  am 
Hospice  de  Bicfetre  zu  Paris,  seine  reichen  Erfahrungen  in 
folgenden  Batiien:  1)  In  ibtrem  Entstehen-  äussert  sich  die\ 
Epilepsie  sehr  häufig  durch  ein  oiter  wiederkehrendes  nube« 
stiiuxntes  Missbebagen  (Beiäniiang«  Schwindel,  Absenzen, 
Krämpfe,  Incontinentia  arinae  n.  dgh)  -^  Erscheinungen^  deren 
pathologische  Bedeutung  gewlihnlich  verkannt  wird.  Daher 
wird  dieser  Zustand  fast  niemals  Gegenstand  einer  rationellen 
Behandlang.  2)  Diese  initialen  Erscheinnngen  sind  fast  immer 
die  gleichen.  Sie  stellen  an  sieh  den  nn vollständigen  Aufall 
dar.  das  sogenannte  »petit  Male,  nnd  in  ihnen  finden  wir 
auch  (in  verkürztem  Maassstabe)  das  getreue  Bild  dessen  wie-> 
der,  was  wir  im  Anfange  des  ausgesproeheneneh  epileptischen 
Anfalles  beobachten.  3)  Sind  einmal  die  Konvul^iouen  habi* 
tueil  geworden,  so  erneuern  sich  die  Anfalle  auch  ohne  be« 
sondere  Veranlassung  nur  vermöge  einer  Art  von  Gewohnheit. 
]n  jenen  Fällen,  in  welchen  ein  Käckschreiten  der  Krankheiir 
zu  iSüinde  kroromt,  sind  es  zuerst  die  eigentlichen  Anfalle, 
welche  verschwinden,  während  die  unvollständigen  Anfülle  dem 
Einflüsse  der  Behandlung  den  längsten  Widerstand  leisten  nnd 
sich  zuletzt  verlieren.  1  )ie  Epilepsie  endet  somit,  wie  sie  be- 
gonnen bat..  4)  Die  idiopatische  Epilepsie  ist  nicht  allein  viel 
häufiger  heilbar,  als  man  bisher  angenommen  hat,  sonderu  en 
gelingt  auch  in  vielen  Fällen,  äusserst  lange  Pansen  sänimt* 
lieber  epileptischer  Zufälle  zu  erzielen  und  diese  Remissionen 
streifen  sehr  nahe  an  Ueilnng.  5)  Unter  allen  Arzneimitteln,; 
welche  gegen  die  Epilepsie  gerühmt  worden  sind,  ist  das  reine' 
Brcmikaiinm  unzweifelhaft  das  wirksamste.  Weun  es  die 
Krankheit  nicht  beträchtlich  abschwächt,  so  beschwichtigt  es 
mindestens  die  Erschütterungen,  die  Stosse,  den  nervösen  Zu- 
ßtandj  die  Reizbarkeit  nnd  die  krankhaften  Triebe  der  Epilep- 
tiker. 6)  das  Bromkalium  beginnt  (bei  Erwachsenen)  seine 
Heilwirkung  erst  dann  zu  entfalten,  wenn  es  in  taglicheu 
Gaben  von  vier,  fünf  und  sechs  Grammen  (etwa  1  — 1  Vg  Drach- 
men) gereicht  wird;  doch  mag  die  Gabe,  je  nach  Bedürfniss, 
flTlmählich  bis  9  oder  10  Grammen  (nngetahr  2  bis  2\^.^  Drach- 
men) für  den  Tag  gesteigert  werden.  7)  Die  physiologischen 
Wirkungen  des  Arzneistotfes  geben  zu  keiner  enjötliiheii  Öto- 


mng  der  Gesundheit  Aiilass ;  nur  mag  mau  die  Kraukes  auf 
die  zeit  weil!  «^e  AnnplivodiÄie  im  Voraus  aufmerksam  machen» 
8)  Zur  Brzie?funf(  eines  günstigen  Erfolges  sind  unerlfissliclic 
Bedingungen:  eine  ungevvöluiliche  Ausdauer  in  dem' Gebrauche 
des  Mittels,  die  Verwendung  eines  Bromsalzes  von  tadelloser 
lieinheit  und  die  Ueberwaclnmg  der  Wirkung,  welche  minde- 
stens alle  8  Tage  einmal  zu  kontroliren  ist.  Die  Medikation 
miiss  ein  Juhr  lang  foiiigesetKt  und  im  Verlaute  des  zweiten 
Jahres  alle  3  Monate  80  auf  einander  folgende  Tage  hindurch 
in   Wiederanwendung  gebracht  werden. 

(Mediein.  KeuigkrUf  n  1869.) 

Die  llyporfpophic  delt  linken  Vcnlilkcle  in  4er  letis* 
feil  l'erlode  der  llrigiif^elien  Kiei^enorkrankung  nach 
Dr..  Castellanos.  Nachdem  er  die  älteren  und  neueren 
Theorieeii  über  die  Erkrankungen  des  Hereens  im  Verlaufe 
der  Älburainorie  auseinandergesetzt  bat,  kommt  er  zu  fol*- 
genden  Schlüssen:  1)  Die  konsekutive  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  bei  Individuen,  die  au  Morbus  Brighti  leiden^ 
ist  eine  Erkrankung,  die  bis  zu  einem  gewiesen  Grade  d?« 
Schwere  der  Kra.tikheit  mildert.  2)  Wenn  der  Kranke  stirbt, 
hevor  die  Nierenerkrankung  das  atropliische  Stadium  er- 
reicht hat,  wird  man  bei  der  Nekroskopie  koustaiiren,  dass 
das  Herz,  wenn  nicht  sniiillig  schon  frühei?  ein  Herzfehler 
bestand,  intakt  geblieben  .ist.  3)  Findet,  man  in  der  Leiche 
die  Niere  im  ersten  Stadium  der  Erkrankung  uni  eine  Herz* 
hjpertroprhie,  so  kann  man  sagen,  dass  die  Hypertrophie 
früher  war  wler  dass  sie  zuHilitg  kein^idirte.  4)  Wenn  der  an 
Morbus  Brighti  Leidende  atirbt,  bevor  eine  Herzhypertrophie 
nachweisbar  ist,  wird  man  iil  der  Leiche  konstatiren,  dass 
die  Nieren  nicht  atrophisch  nud.  5)  Beobachtet  mau  im 
Verlaute  einer  Bright'schen  Nierenerkranknng  die  Symptome 
einer  konsekutiven  Herzhypertrophie,  so  kann  man  mit  Be^ 
Btimmtheit  aussagen,  dass  die  Nierenerkrauk\ing  das  Stadium 
der  Atrophie  erreicht  hat.  Vierzig  Krankengeschichten,  zum 
^'heiie  mit  Nekroskopieen,  folgen  diesen  Auseinandersetznngen 
nnd  dienen  zur  B-stiligong  der  Ansichten  des  Verfassera. 

(G«MUeiii^dlcaie18Af.) 

In  einem  Aufsatze:  »Noch  einmal  Diphtheritis  nnd  Aqua 
Calcis«  empfiehlt  Med,-R  Dr.  Küchenmeister  wiederholt 
aufs  dringeuste  das  Kalkwasser  zur  arztliehen  Behand- 
luii;;  der  DipliChciKis.  Di)  Milchs'lure  verwandle  die  Mem«- 
brauen  blos  in  eine  .zähe  Gelatina  und  sei  ausserdem  zu  scharf 
zum  luhaliren.  Er  beruft  sich  für  die  Wirksamkeit  des  Kalk- 
wu.sseid  auf  das- Zeug niss  voa  Prof.  Biermer,  so  wie  auf 
die  Thnt^ache,  das.s  dasselbe  in  der  Schweiz  sowohl,  als  iu 
Dresden  zum  Volksmittcl  geworden  sei.  Er  gibt  fo^nde 
allgemeine  Regeln  zur  Behaudluitg  der  Diphtheritis:  1)  Da  die 
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Äiplitheritisclie  Membian  da»  Produkt  einer  innrren  Erkrankung 
ist,  80  niiiss  znnjulist  eine  allgemeine  Bebandlmif^  ein^jfleHet 
"Werden.  Zn  innerlichem  Gebranehe  bedient  aich  Vf.,  die  Do- 
sen nach  dem.  Alter  ^veeJi^elnd,  fol^uder  Misobnng:  Rp. : 
Katri  nitrici,  Natri  carbon.  »a  3,0,  Aq.  dest.  120,0.  Syrnp. 
emnls.  30,0.  iM.  I).  S.  Alle  Stnuden  bis  alle  2  Stunden 
1  Ksslöffel  für  Kinder  von  8—12  Jahren.  (Volqnartz^rfche 
Formel.)  Innerlieh  Kalkwasser  hat  Vf.,  vielleicht  mit  Unrecht, 
möglichst  vermiede»^  2)  Oertliclxe  Uehandlang:  a).Im  Mmide. 
Die  betreffenden  diphteritischen  Stellen  des  Mundea,  Gaumen» 
und  die 'Gegend  nach  dem  Kehlkopf  heraU  Bowie  nach  den 
Choanen  hin,  werden  nicht  mit  Höilenstein,  auch  nicht  mit 
AlaunlosuniB^en,  »oudern  halbstiindlich,  bis  ea  beaeev  g^hi,  mit 
folgender  Mischung  bepinselt:  Rp. :  Äq.  Caleis  60,0  —  90,0, 
Liquor.  Natri  caustiei  concentrati  gft.  x  —  xx.  Ausserdem 
Jässt  Vf.  fletssig,  alle  7a — ^  »Stunden,  mit  Kalkwasser  (Aqua 
Caleis)  gurgeln ;  doch  nie  naifc  einem  Kalkwasser,  welches  ob- 
wohl in  8 — 900  Theilen  Wasser  nur  1  Theil  Calx  viva  ent- 
balteu  ist,  doch  noch  selir  reissend  anf  die  Wundsiehleimhant» 
wrirkt,  soudem  mit  verdünntem:  4  Theile  Wasser  oder  Milch 
auf  1  Theil  Aq.  Caleis,.  b)  In^  der  Nase.  Von  der  Käse 
j^eht  gewöluilich  und  um  ro  tnekischer,  weil  unbemerkt,  der 
Feind  aus.  Verf.  verordnet  innerlich  die  Mixtur  unt«T  1),  die 
Qrtlii^he  Anwendung  unter  2  a  und  Einspritsnngen  in  die  Nase; 
in  wenigen  Tagen  wird  die  Gefahr  vorbei  sein.  Die  Behand- 
lung durch  die  Nase  ist  und  bleibt  ein  Hauptmoment;  man 
Tersiuime  sie  nicht.  Sie  ist  das  beste  Prophylakticnm.  {\)  Die 
Zimmerlufb  niuss  feucht  sein,  um  Auftrocknen  und  das  Schwer« 
sichlösen  der  Membranen  möglichst  zu  hindern.  Gibt  es  Kehl- 
kopfdiphtheritis,  so  greife  man  zu  Inhalationen  niittcLst  des 
Dampfpnlverisators.  Man  lege  4,0  Aqu.  destill.,  0,5  Aqua 
Calci»  und  Liquor  Natri  can^t.  Gtt.  ii — Gtt-  iv  vor  und  lasse 
dies  in  einer  Sitzung  verbrauchen;  die  Verdünnung  mit  den 
Wasserdümpfen  wird  diese  Mischung  gleich  der  von  Kalkwas- 
ser 0,25  und  Liqu.  Natri  caust  Gtt.  ii  in  Aqu  dest.  4,0  machen« 
—  Höllenstein  und  andere  Adstringentien  (Akun)  kommen 
erst  au  die  Reihe,  wenn  das  Kalkwasser  und  die  übrige  i^- 
handinng  alle  Häute  entfernt  haben,  und  das  Gewe1>e  noch 
gelockert  bleibt,  nie  früher,  ^)  weil  namentlich  der  Höllenstein 
nur  eine  die  diphtberitische  überziehende  Schichte  bildet.  — 
Der  Vf.  bemerkt  noch,  dass  Aqua  Cakis  das  beste  Mitlei  ist, 
um  rusj^ige,  typhöse  Belege  der  Lippen,  der  Zunge,  des  Zahn- 
fleisches 7.U  lösen  und  durch  Pinselung  7.n  entfernen,  nvd  dass 
nicht  nur  bei  Erysipelas  der  Nase  im.  Typhus,  sondern  bei  ge- 

*)  S«  giht  aber  ein  Anfangsstaclinm  der  piphfht;ntip,  in  dem  blos  w 
ein  Zerfall   der  Kpitlielien    vorhi[^nd(»n    ist,   noch   keine  Ausschwilzinig,    \ 
dann  imI  der  Höllenstein  unstreitig  im  Stande  ilon  örl Itcben  (vielleicht 
auch  den  allgemeinen)  Process  abzuschneiden.    D.  Hb^^k 
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wolinlicben,  vom  Naseusatiel  ansgeliencUui  Eiysipelas  viel  udt 
Kalkwaaüer-lDJectioneii  in  die  Nase  ;:eleistet  werden  kauu. 

(ßcrl.  Wvrbsrbr  1869.  49. 5t.) 

%ur   Lehre  der   »op^tMi.  ^ViiriiiAbs^-c^se.     Von    Dr.  L. 

A.  Hug.  Ass. -Ar/4  an  der  Irrenaustalt  GilgenWrg  1km  Hay- 
retitli. '  l)d»H  Würmer  die  DariuHclileiniJuiut  iirrodireu.  BIu-* 
tntigen,  tiescliwörbildnngen  und  endlii-h  Perforation  der:?elbeQ 
bedingen  und  auf  solche  Weise  in  die  Hanehhöltle,  in  die 
Harnblase  und  endlich  nach  Aussen  gelungen  können,  erklärt 
liani  berger  für  niuuöglich.  Wenn  Würmer  in  der  Bauch- 
liöhle  oder  in  Abscessen  der  Rauchwand nngen  gefunden,  oder 
dnrfh  die  Harnwege  und  die  Vagina  entle^M-t  worden,  so  könne 
dies  nur  bei  gleichzeitiger,  durch  andere  Ursachen  bedingter 
Oeschwürsbildung  des  Darmes  der  Fall  gewesen  sein,  sodass 
eine  Oeffnung  in  die  KauchbÖhle  bereits  gebildet  war,  oder 
eine  schon  erweichte  Stelle  durch  den  Druck  des  ziemlich 
leftten  Kopfendes  der  Ascariden  zor  vollkommenen  Perforation 
gebracht  wird.  Unstreitig  ist  diese  Erklärung  Bamberg er^d 
die  richtige,  da  keine  der  bekannten  Helminthen  {rj  tLpiiv^,  ^^og) 
Organe  besitzt,  durch  welcne  ein  Arrodiren  oder  Durchfressen 
d^r  Darniwand  geschehen  könnte.  Man  hat  nämlich  auch  die 
Entleerung  Ton  Bandwunugliedern  durch  die  Harnblase  und 
Trichocephalen  ansserhalb  des  Coecnnis  beo!jachtt;t. 

Andererseits  behaupten  zwei  bedeutende  Autoritateiv  anf 
dem  Uebiete  der  Helminthologie,  von  Siebold  und  Mou- 
diere,  dass  die  Ascariden  mit  ihrem  resistenten  Kopfende, 
welches  3  Knötcheu  oder  Klappen  um  die  Mundöffnung  be- 
sitzt, die  einzelnen  Gewebsfasern  der  Darmhäute  allmähli^ 
gleichsam  durch  eine  Art  von  Hiuein bohren  und  Durch  wühle a 
auseinander  drängen  können;  die  so  gebildete  Oetfnung  soll 
sich  ohne  Spnr  einer  Narbe  hinter  denselben  wieder  schlies- 
sen,  ohne  dass  hierdurch  Erscheinungen  einer  Entzündung 
cder  Perforation  des  Darmes  hervorgebracht  würden.  Auch 
K 5 llik er  tritt  dieser  Ansieht  von  Siebolds  bei;  Bamber- 
ger dagegen  findet  ein  solches  Auseinanderdrängeu  wohl  an 
den  Fasern  der  Darm*  Mnscularis  für  erklärlich,  jedoch  an  dem 
dichten  und  strammen  Gewebe  der  Schleimhaut  und  des  Peri- 
toneums für  durchaus  unwahrscheinlich. 

Eine  andere  Art  von  Wurmabscessen  entsteht  nach  eini- 
gen Autoren  so,  dass  sich  an  einer  Stelle  ein  grosser  Wurm- 
knlluel  anhäufe  und  dureh  Ausdehnung  und  Zerrung  der  Darm- 
wund eine  Verwachsung  derselben  mit  der  Bauchwand,  Eite- 
rung und  schliesslich  Perforation  der  letztern  verursache;  durch 
die  so  entstandene  Fistula  stercoralis  gelangen  dann  die  Wür- 
mer nach  Aussen. 

Der  Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  ganze  Theorie  der  sog. 
AVurmabscesse  anf  falschen  und  ungenauen  Beobachtungen 
ba.?irt,    insoferue  nämlich,  als    man    gar  manche  entzündliche 
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Kraukheitsprocesse  des  Darmes  mit  Aasgan^  in  Perforation 
des  Darmes  und  der  BauchwandiiDgen  und  in  Entleerung  voü 
Kutallig  anwesenden  Ascariden  nach  Aussen  als  directe  Folgen 
der  Kei/ung  durch  Eingeweidewürmer  irrthüuilicher  Weise  be- 
trachtete. Namentlich  waren  es  die  Ty^^hlitis  und  die  Ent- 
zündung der  Processus  vermiformis  mit  Ausgang  in  Abscedi- 
rung,  die  «ur  Entstehung  der  Lehre  von  den  V/urniabscessea 
Veranlassung  g^iben. 

Der  Vf.  berichtet  einen  solclien  von  ihm  beobachteten 
Fall  bei  einer  50  jährigen  Frau,  welche  in  der  rechten  In- 
guinalgegeud  eine  bis  zum  Ligamentum  Poupartii  hinabreichende» 
dicht  unter  der  Bauchdecke  gelagerte,  unbewegliche,  bchuicrz- 
hafte  Geschwulst  hatte,  mit  Fieber,  Stuhlverstopfung  und  Er- 
brechen, Nach  dem  spontanen  Aufbruch  derselben  entlevrte 
sich  eine  grosse  ütfenge  Eiter,  ein  noch  lebender  Spulwurm 
und  Darmgase.  Abgang  von  facnlenteu  Massen  durch  die 
Wunde  wurde  nicht  beobachtet.  Nach  langwieriger  Eiterung, 
Bildung  von  Fisteln  und  Senkungen  erfolgte  schliesslich  Hei- 
laug.  (Baier.  Infel.-Blt.  1870. 9  ) 


111    Clilrurgie,  Augen-,  Obren-  u.  Zahniieilkuude  etc. 

Zui*  Loliro  von  der  TrAnsfusfon.  Von  Dr.  C.  Uter- 
art in  R<^8toek-  Die  grosse  Furcht  vor  Lufteiutritt  in  die' 
Veu43,  die  Menge  der  oft  sehr  coinplicirten  Tiunsfnsionsappa«' 
rate,  die  Weitläufigkeit  uud  Genauigkeit  der  Vorschriften  bei 
der  Ausführung  der  Opeiatiou  —  Alles,  um  jenen,  wie  man 
meinte,  fast  unbedingt  tödtlichea  Zufall  zu  verhüten  — ,  bat 
die  Einführung  der  Transfusion  in  die  Praxis  wesentlich  ver« 
hindert,  obwohl  ihr  lebensretteuder  Erfolg  bei  der  acuten 
Anämie  ebenso  sicher  stellt,  wie  der  des  Brachscfauitts  und  der 
Tracheotomie  bei  den  entsprechenden  Zuständen.  -—  Der  Vf.. 
hat  nun  durch  seine  Experimente  erwiesen,  dass  der  Luft-; 
eintritt  in  die  Circulation  ungefährlich  ist,  wenn; 
derselbe  nicht  in  der  Nähe  des  rechten  Herzens  ^ 
geschieht.  Grössere  Quantitäten'  Luft  in  die  Vena  crura- 
lis  wurden  ohne  bemerkbaren  Nachtheil  auf  den  augenblick- 
lichen Zustand  und  das  spätere  Belinden  des  Thieres  ertragen; 
ebenso  bei  Einspritzung  in  die  Arterien,  mögen  sie  nah  oder 
fern  vom  Herzen  liegen,  mag  die  Lijection  in  das  centrale 
oder  periphere  Ende  des  Gelasses  gemacht  werden. .  Dagegen 
tödten  schon  verhältnissmässig  geringe  Quantitäten  Luft  in\ 
die  Vena  jugu Iuris  externa  eingespritzt  rasch  unter  Convul- 
sionen,  während  man  ein  im  Herzen  durch  das  sich  mit  der 
Luft  vermengende  Blut  entstehendes,  zischendes  utod  schlagen- 
des Geräusch  wahrnimmt. 

Die  Ursache  des  Todes   nach  Lufteintritt  in  unniittelba-  ' 
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rer  Nahe  Aes  lecliten  Herzens  besteht  nach  Pannin  ()«iriii, 
das»  die  Luft,  welvlie  in  schueller  Fhicht  als  eine  nur  weuii;, 
durch  aus  Seiten üslen  zustronieudes  Hkit,  unterbrochene  Saale, 
gleich  einem  ^rosäeu  Embolus  iu  die  Fnhuouararterie  ge- 
langt, für  Au<^eublicke  die  lilutcirculatiou  unterbricht;  indem 
so  dem  linken  Ventrikel  momentan  die  gewobute  Füllung  de;i 
iu  der  Lunge  neubelebteu  Blutes  entzogen  wird,  entsteht 
lAnumie  des  Uehirns,  welche  den  raschen  Tod  bewirkt. 
.'Kleinere  Emboli  dagegen,  welche  das  Lumen  der  Pulmo- 
uararterie  nicht  verschlies^en,  oder  weiter  in  die  Verzweigau- 
gen oder  in  das  capilläre  Netz  derselben  gelangeu,  habeu 
keine  momentanen  Störungen  im  Allgemeinbefindea 
zur  Folge.  Die  Luft*  Emboli  müssen  aber  um  so  kleiner  iu 
das  rechte  Herz  gelangen,  je  weiter  entfernt  vom  Herzen  sie 
iu  deu  Kreislauf  eintreten;  denn  unterwegs  wird  die  Mischung 
'  des  Blutes  und  der  Luft  eine  um  so  inuigere  je  mehr  Seiten- 
äste  ihr  Blut  iu  das  Luft  halteude  Uefass  ergiessen.  So  wird 
es  einleuchtend,  dass  Injectiouen  von  einer  Yeue  des  Fasses, 
oder  von  einer  Arterie  aus  eine  Unterbrechung  des  kleineu 
Kreislaufes  nicht  heryorbringen  können.  —  Auch  im  Lungen- 
Capillarsystem  können  die  kleineu  Luftbläscheu  keine 
dauernde  Embolie  hervorbringen,  weil  sie  rasch  durch  deu 
circulirenden  und  nachrückenden  Blutstrom  durch  die  Capiila- 
reu  hindurch  ins  arterielle  Getässsystem  getrieben  werden. 

Was  endlich  den  spontanen  Lufteintritt  betrifft, 
wie  man  ihn  bei  Verletzungen  der  Y.  jogul.  ext.,  int.  und 
subclavia  beobachtet,  so  hat  sich  der  Vf.  überseugt,  dass  der- 
selbe in  Venen,  weiche  eutfernt  vom  Halse  liegen,  nicht  statt- 
findet, selbst  dann  nicht,  wenn  das  durchschnittene  Lumen 
des  Gefusses,  dessen  W^auduugen  sich  au  einander  legen,  durch 
eine  eingeführte  CanüU  klaffend  erhalten  wird,  und  tiefe  In- 
spirationen ihre  ansaugende  Kraft  ausüben. 

^^        Aus  Alledem  geht    hervor,    dass   die  Transfusion  in 

^  Arterien,  oder  weit  vom  rechten  Herzen  entfernte 

Venen  gemacht,  eine  ungefährliche  Operation  ist. 

Die  arterielle  Transfusion,  zuerst  von  A.  v.  Graefe  1866 
empfohlen  und  von  Hu  et  er  in  Rostock  ausgeführt,  hat  sich 
wegen  der  operativen  Geschicklichkeit,  welche  die  Herstellung 
der  Arterie  zur  Trausfusiou  erfordert,  so  wie  wegen  des  ge- 
waltigen Spritzendruckes,  der  nothwendig  ist,  um  das  trans- 
fundirte  Blut  durch  das  Capillarsjstem  zu  treiben,  in  der 
Praxis  keinen  Eingang  verschafft.  Ob  man  das  centrale  oder 
peripherische  Ende  der  Arterie  zur  Einspritzung  wählt,  bleibt 
sich  iu  Bezug  auf  die  Kraft,  welche  die  Transfusion  ecfor* 
y,  dert,  gleich.  —  Unter  den  vom  rechten  Herzen  entfernt  lie« 
/  genden  Venen  sind  die  Venen  des  Fusses  oder  Unterschenkels 
(V,   saph.   interna  oder  ext.    und    deren   Aeste)   diejenigen. 
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Welelie    ui   crslelr  Lini^   zur  Au«fühniiig   der  Trniisfusion    2U 
«nipfehleii  sind.     Üienelbe  geschieht  in   fülgender  Weise: 

ikis  zw  transtimdireude  Blut  wird  aus  der  Annvene  eines 
gesunden  Meudcheu  geuonimea  und  sofort  durch  Schhigen  mit 
metallenecL  oder  höl^eilieu  iStübeii  ^G^ibelu,  Ueiä.sigi$tübe  etc.) 
tietibrinirt  Am  besten  fängt  man  das  Blut  in  kleinere  UliLser. 
^ —  Wassergläser  ^—  auf,  schlügt  es  während  des  Kiuströuiens 
init  einer  Gabel  und  giesst  es  nach  Gewinnung  von  qI  bia 
^ii  in  eift  gtösseres  Getaii«,  Welches  in  einer  Wanne  mit  war-» 
mera  Wasser  —  32  bis  33  Grad  R.  —  atifgesteUt  war,  Diot 
Deiibrimation  wird  dort  von  einem  Assistenten  fortgesetzt. 
Kack  Gewinnung  einer  genügenden  Quantität  Blut  —  ^vi 
bis  X  -*-,  uud  nach  Anlegung  eines  einfachen  Druck  Verbandes 
Äuf  die  benutzte  Vene  schreitet  man  zur  Herrichtung  der  Vene, 
an  welcher  wan  die  Transfusion  ausführen  will,  während  des 
4er  Assistent  das  deübrinirte  Blut  durch  ein  nicht  allzu  eng 
gewebtes  leinenes  Tuch  üttrirt  und  die  Temperatur  des  Was- 
serbades, ifi  weiches  das  Gefäss  gestellt  ist,  auf  32 — 33®  R. 
erbäVt.  Man  wählt  nnn  eine  Vene  des  Fusses  am  inneni 
oder  «^isseru  Kinkliel;  bei  obeffiächlicher  Lage  und  ziemlicher 
Crosse  4erselben  kann  man  sie  durch  einen  zu  ihrer  Längsaxe 
«etwas  schrägen  Schnitt  eugleick  mii  der  Haut  spalten;  in  an- 
deren Fällen  iät  es  besser,  die  Durcbschneidung  der  Uaut 
«nd  die  Incision  der  Vene  getrennt  von  einander  vorzuneh- 
meiu,  indem  mau  bei  etwas  ausgedehnter  Spaltung  der  Haut 
prapai^atoridch  die  yördere  Wand  der  Vene  freilegt,  bevor  die- 
selbe zur  AufuaUme  der  Canüle  incidirt  wird.  In  keinem 
Falle  ist  es  nöthig,  die  Vene  eine  Strecke  weit  voUstuntlig 
von  ihrer  UmgeUung  frei  zu  präpariren  und  nach  der  von 
iB^l'eiiil>«Tg  empfohlenen  Weise  einen  doppelten  Faden  hin- 
ter dieselbe  zum  Zwecke  der  peripherii^chen  Blutstillung  und 
des  Einbindens  der  Canüle  herumzuführen;  man  suche  viel- 
mehr die  Venenwandung  bei  der  Operation  möglichst  wenig 
zn  insuitireu^  «m  sowohl  eine  Eiterung  im  umgebenden  Zell-^ 
gewebe,  als  -eine  Eniz^4>dung  der  innern  Veuenwand  zu  ver- 
hübe». Der  Finger  eines  Assistenten-  kann  bei  einer  Vene 
des  Fusses  die  Fadenschliuge  vollständig  ersetzen.' 

Wir  kommen  jetzt  zu  dem  Acte  der  Operation,  in  wel- 
chem die  Injection  <les  Blutes  in  den  Kreislauf  ges^hieM. 
Jede  gewöhnliche  Spritze  mit  einem  Rohre  von  Metall  oder 
Olas,  einer  anschraubbaren  GautUe  und  vollständig  schluss- 
faingem  Stempel  kann  zur  Operation  benutzt  werdeu.  Will 
man  sieb  einer  Transfussionsspritze  bedienen,  so  möchte  die 
Moaler'sche  den  Vorzug  verdienen,  welche  von  einer  ge- 
wubnlichen  Spritze  sidi  nur  durch  eine  Vorrichtung  unter- 
scheidet, welche  es  erlaubt,  das  Blut  nach  Belieben  durch 
Drookkc^i;  der  Hand  oder  durch  Druckkraft  eines  Scfarauben- 
gewiades  in   das  QeSss  za   treiben.    Nach   langsamer  und 
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Borgfaltipfer  Piillnng;  der  Spritze  und  Befestigung  der  CauuTe 
an  derselben,  kehrt  mau  dieselbe  nach  Oben  und  entfernt 
durch  leisen  Drnek  auf  den  Stempel  die  noch  etwa  darin  ent- 
haltene Luft  v(^IIstilndig.  Mau  fiihrt  nun  die  Cunüle  in  die 
Vene  ein  und  vollzieht  langsam  unter  »teter  Beachtung  des 
Gesichtsuusdrucks,  der  Respiration  und,  wo  möglich,  des  Pul- 
ydes  die  llijection.  Man  halte  als  lieget  fest,  die  Spritze  nie 
^  Vollständig  zu  entleeren,  um  nicht  vielleicht  zurückgebliebene 
Luftblasen  mit  dem  letzten  Stempeldrück  in  die  Veue  zu 
treiben. 

Die  giösste  Vorsicht  und  Sorgfalt  soll  bleiben;    nur   die 
grundlose  Furcht  vor  der  Operation  soll  beseitigt  wsrden. 

(ßerlloer  Wochüchr.  Ib70. 4.) 

Vebcr  einige  leicht  zu  hescliaffencte,  aber  seiir  wich- 
tige Uuli^iiilltel    zur   Ülagne8e    vou    Augeiikraiilih«il€»ii» 

I^ack  einem  Vortrage  von  Dr.  Josteu  in  Lamberti  (Verein 
der  Aerzte  iu  Westphaleu).  Gew(>hnlicb  fragen  Augenkianke 
zuerst  ihren  Hausarzt  um  Bath  und  verlangen  von  ihm  Auf* 
sehluss  über  üefahr  oder  Gefahrlosigkeit  ihres  Uebels;  und  in. 
vielen  Füllen  ist  derselbe  im  Staude,  ohne  Augenspiegel  and 
complicirte  Untersuchungen  die  Diagnose  so  weit  festznstelleUf 
dass  er  entweder  grosses  Unheil  für  das  Sehvornlfögen  abwen- 
den oder  grosse  Besorgnisse  und  Kosten  ersparen  kann. 

Zu  deu  einfachsten  Hülfsmitteln  solcher  hüasärztlicher 
Diagnosen  gehört  nun:  1)  ein  kleiner  Sata;  Convexglä« 
8 er,  etwa  Nr.  CO,  40,  30,  20,  IG,  12  und  10,  d.  b.  von  eben 
80  viel  Pariser  Zoll  Brennweite,  alf  die  Zahl  angibt.  Sebr 
^häufig  kommt  es  vor,  dass  Patienten,  zwischen  40-^0  Jahre 
alt,  den  Arzt  wegen  einer  sehr  hartnäckigen,  allen  adstringi- 
renden  und  ätzenden  Mitteln  widerstehenden  Bindehauteutzüu* 
düng  cousultiren,  welche  sich  zuweilen  bis  zu  vollständiger 
Lichtscheu  mit  Spasmus  der  Lider  gesteigert  hat.  Bei  nähe« 
rer  Erkundigung  erfährt  man,  daas  dieselben  fernsichtig,  pres- 
byppisch  sind,  d.  h.  dass  die  Accomodationsfahigkeit  ihrer 
Augen  abgenommen  hat,  indem  die  vordere  Linseufläche  und 
dadurch  der  ganze  Brechapparat  die  Wölbung  nicht  mehr  er- 
reichen kann,  welche  zur  Vereinigung  der  Strahlen  in  einem 
Piyikte  der  Netzhaut  erforderlich  ist.  Suchen  nun  solche 
Leute  das  Sehen  in  der  Nähe,  namentlich  das  Lesen  Abends 
bei  Licht  ohne  Brille  zu  forciren,  weil  ihrer  oder  ihres  Arztes 
Ansicht  nach  es  besser  ist,  sich  nicht  zu  früh  an  ein  solches 
Instrument  zu  gewöhnen,  so  treten  sehr  bald  Jene  Erschein 
nuugeu  der  Gongestion  und  Entzündung  der  Bindehaut  auf, 
welche  selbst  durch  innere  Congestivzustände  Veranlassung 
zu  Ambylopien  werden  kann.  Das  einfachste  und  sicherste 
Mittel  ist  in  solchen  Fällen  der  Gebrauch  von  Convexgläsem, 
unter  welchen  das  Auge  von  seinen  vergeblichen  Accomoda« 
tions  -  Anstrengungen  ausruht. 
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Die  Convexglaser  dienen  ferner  da2tt,  die  angeboren« 
üebersichtigkeit,  welche  nicht  dnrch  Schwächung  der  Ac* 
comodation,  sondern  durch  zu  flachen  Bau  des  ganzen  Auges 
oder  der  einzelnen  brechenden  Medien  bedingt  ist,  besonders 
bei  jungen  Leuten  von  Ambljopieen  zu  unterscheiden.  Da*- 
durch,  dass  man  diese  Hyperopie  durch  passende  Convexglä* 
ser  corrigirt,  kann  man  oft  Jahre  lang  bestehende  schwere 
Sorgen  auf  einmal  beseitigen.  Die  angeborene  Uebersichtig- 
keit  ist  auch  eine  häufige  Ursache  des  Schielens  bei  Kindern"*^) 
und  nur  eine  frühzeitig  angewandte  Conrexbrille  kann  das«- 
selbe  Terhiiten  und  heilen.  —  Bei  wirklicher  Amblyopie 
durch  Entzündungen  etc.  lässt  sich  mit  Hülfe  eines  stärkeren 
Convexglases,  etwa  Nr.  10,  auf  die  fjrefahr  des  innern  Uebela 
schliessen.  Bessert  ein  solches  Glas  das  Sehvermögen  bedeu* 
tend  für  die  nächste  Nähe,  so  kann  man  meistens  bei  Nicht* 
bestehen  von  Gesichtsfeldbeschränkung  ein  tieferes  Erkrankt* 
sein  des  Sehnerven  und  der  Netzhaut  ansschliessen ;  bessert 
aber  Convex  Nr.  10,  ausgenommen  bei  Kurz.«viditigk6it,  nicht, 
80  ist  immer  Schlimmeres  zu  beffirchten. 

Zu  den  di^nostiscfaen  Hülfsmitteln  des  praktischen  Arz* 
tes  gehört:  2)  eine  einfache  Linse  von  2  —  3  Zoll 
Brennweite,  nebst  einer  Lampe  in  dunkler  Stube,  zur 
seitlichen  Beleuchtung  des  Auges.  Man  schliesst  dadurch  je* 
des  falsche  Licht,  jeden  störenden  Reflex  aus  und  beleuchtet 
den  vorderen  Theil  des  Auges  so,  dass  man  jede  Abnormität 
wahrnehmen  kann.  Man  sieht  dadurch  jede  noch  so  gering« 
Trübung  der  Hornhaut  deutlich,  erkennt  bei  Entzündung  die* 
ser  Haut  den  tiefem  oder  oberflächlichen  Sitz  derselben,  selbst 
die  flachsten  Facetten,  bei  Iriskranken  den  Grad  der  Trübung 
des  Kammerwassers,  die  Form  der  Pnpille,  die  Contractions- 
iähigkeit  derselben  auf  Lichteindruck,  Exsudationen  in  der 
Iris  und  im  Pupillargebiet,  einzelne  und  vollständige  Syne* 
cfaien  mit  der  Linsenkapsel,  besonders  wenn  man  etwa  eine 
halbe  Stunde  vorher  einen  Tropfen  Atropinlösung  eingetrau* 
feit  hat.  Femer  unterscheidet  man  mit  grosser  Leichtigkeit 
'Trübungen  der  vorderen  Linsenkapsel  von  denen  der  Linse 
selbst,  so  wie  wirkliche  Linsentrübungen  von  fiilschen,  durch 
B^flexbilder  auf  der  Linse  hervorgemfenen,  welche  nicht  seltea 
zur  irrthümlicben  Diagnose  des  beginnenden  grauen  Staares 
Veranlassung  geben.  Ausserdem  ist  die  seitliche  Beleuchtung 
besonders  wichtig  bei  allen  Krankheiten,  wobei  der  intraocu- 
läre  Druck  vermehrt  ist,  indem  sie  die  Starrheit  der  Pupille, 
die  Enge  der  vordem  Kammer  und  das  Vorgedrängtsein  der 
Iris  erkennen  lässt.  Diese  Krankheiten  sind  leider  auch  schon 
oft  als  beginnende  Cataract  diagnosticirt  worden,  wegen  des 
.grauen  Scheins  im  Innern  des  Auges  und  sind  die  Patienten 

♦)  Vgl.  d.  Ztschr.  1869.  Nr.  IV. 
Dar  pimkt.  AnL  Jahty .  XL  5 
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«iftdoroli  unlk^lbAl:  erbUndeti  de««  -«in  Vi«  Snar  Atife  iles  ver^ 
«idintiichiHi  Staare«,  d.  h.  bis  Kur  voUstöndigeii  Atrophie  deir 
Behnerveu  ^etv^rtet  babeu^ 

3)  Da?  d^'iti^e  uud  eiufeehste  Hülfgniittel  ist  ein  Bt>|fe& 
I^apier,  Feder  und  Tinte^  k\h'  Aufn«.hBie  des  Ge- 
nie hts  fei  d<»«  Man  breitet  vor  dem  Krauken  ^neu  Bogen 
Papier  aus,  macht  in  dt^r  Mitte  desselben  einen  echwarsfien 
Punkt,  lässt  diesen  in  einer  Bntiernviig  von  8  bis  10  Zoll 
mit  jedem  Auge  eineein  fixireu  vnd  probirt  nun  mit  der  Fe- 
^er  durch  Abgeben  von  dem  Fixationspunkte  das  excentriscbe 
{iehen,  ob  Bescbränkuiig  des  ganzen  GesicbtsfeldeB  yorbandea 
oder  eiH9:elne  Defeote.  —  Gesichtsfeldboschräiikuiig  kommt 
vor:  1)  Bei  Retinitis  pigmentosa,  fast  r^tets  eoucentriach« 
gleichmässig,  selbst  bis  auf  1  Thlr.  GrdsstK  2)  Bei  Colobom 
4er  innern  Mefmbranen.  S)  Bei  Erkrankujagen  der  Sebuerven 
durch  Zunahme  des  intraocidären  Druckes,  der  chrcMiischen  und 
Ifccuten  Sebnervenexcavatiom  4)  Bei  Erkrankungen  und  Atro- 
|>h»e  .der  Sehnerven  selbst  oder  des  Gehirns  und  seiner  Um- 
gebungen, der  folgenden  'SehnerveBretj'd£tiou%  h)  Bei  Eittjiün- 
duitgen  und  Infiltration  des  Sehnerven  und  der  Netzhaut. 
6}  Bei  Ap(^lexien  der  Netz-  oder  Aderhaut«  7)  Bei  Embolie 
der  Arteria. centralis  retinae^  8)  Bei  Exsudaten  in  der  Nets*- 
haut  s.  B.  bei  morbus  Brightü>  Syphilis  ete»  9)  Bei  par*- 
tieller  Ablösung  der  Nets&haut.  10)  Momei^tän  und  Je  nach 
^em  Allgemeinbefinden  auch  anhaltend  durch  Gongestionea 
A»nd  Stauungen  in  der  Aderhaut  und  dadurch  bedingten  Druck 
auf  die  8t(ibchenschicht  der  Netsehaut.  Es  sind  also  lauter 
tiefe  und  schlimme  Erkrankungen  des  Auges  ,b^  denen  Gesiehtft- 
felddefept  und  Gesichtsfeldbeschriinkung  vorhanden  ist,  aos- 
geuonimeu  etwa  im  lettztern,  K^  Falle,  der  oft  bei  jungen 
Mädchen  in  der  Entwicklungsperiode  oder  bei  Frauen  .in  dea 
klimakterischen  Jahren  vorübergebeml  eintritt. 

Durch  die  Defißcte  im  Gesichtsield  kann  tf.üiä  endlich 
oft  mit  absoluter  Siclierfaeit  dcsn  Sitz  luid  die  .Ursache  von 
Amblyopieen  in  bestimmten  Centraltheilen^  im  ühiasma  ner- 
.voruni  ox>tic.,  im  Verlaufe  des  einpn  oder  anderen  Sehnerveii, 
ausserhalb  des  Auges  erkennen» 

<€orre8p.  •  Bl^sil  des  Vereins  d.  Aenle  Weslplialeai.) 

Zur  Lehre  voh  der  Wirkung  des  ktinstlichen  Trom^ 
meirelLs.    Von  Med.-R.  Dr.  Hastenstein  in  Gotha.     Es  ist 

eiiie  bekannte  Thatsache,  dass  sowohl  das  künstliche  Trom- 
melfell, als  auch  das  Wattaktigclchen  in  zahlreichen  Fällen 
von  Trommelfell-Perforationen,  besonders  wenn  sie  Folge  von 
'eiterigen  Trommelhöhlencatarrhen  sind,*)  die  Schallperception 

*)  Durch  trauniatiache  Perforationen  wird  bei  gleichzeitiger  nor- 
inaler  Bescbaifenheit  des  xsittleren  Ohres  die  Gehörf^hig^eit  wenig  be- 
eiofluHt.- 
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m  TersdfiieJeR^m  Grade  äu  best*evii  vermag:  Man  Kdtfe  schalt 
früher  die  gliuatige  Wirkung  eine»  bi»  zur  Berühvnng  des 
periorirlen  Trommelfellen  eingeführten,  hefeachteteu  Bauniwol- 
leiikugelcheiis  beobachtet,  als  Toynbde  zu  clern  Zwecice  du* 
könstiiche  Tromtuelfeil,  *)  bestellend  aus  einetn  ruodeu,  zarten' 
Kaatsehukplättchen  und  einem  sin  deiner  Mitte  befestigten 
Silberdrahte,  erfand.  Die  Ansichten'  über  die  Wirkungsweise 
dess-elben  sind  verschieden.  Am  einfachsten  erklärt  sich  die' 
Wirkung  daraus,  dass  die  durch  den  Bitenmgd|irocess  in  ihren 
Gelenken  gelockerten  GehorknöcheFchen  an  einander  gedrückt 
und  somit  die  SchalUeitung  corrigirt  Avird.  Es  scheint  dabei 
KOthwendig,  dass  nur  eine  leichte  Berührung  »tattÄndet,  denn 
oft  muBS  man  das  künatliehe  Trommelfeil  wieder  ein  wenig 
zbräckzieheii,  um  den  anj^estrebten  Effe(*t  zu  erreichen. 

Der  Vf;  hat  nun  mehrere  Fälle  beobachtet,  in  denen  das  , 
kiinstliche  Tromme4fell  bei  durch  eitrigeir  Tromtnelhöhlenca- 
tarrh  bewirkter  'Perforation  de»  natürHclien  die'  Gehör- verlies- 
Bernde  Wirkung  nicht  hatte,  wohl  aber  das  Wattakugel- 
ohen.  Ausserdem  hat  das  1* o y n b e e -sehe  Trommelfell  ge- 
Xiri^e  Nachtheile:  die  uiyangeuehme  Empfindung,  welch?»  das- 
selbe beim  Einführen  an  der  engsten  8tolle  des  Oehörgange» 
verursacht,  die  R-eizwng  der  innern  Wand  des  Gehörganges 
durch  die  Berührung  mit  dem  Silberdrabt,  die  Ventrsachung* 
von  Geräuschen  beim  Kaueii  und  Sprechen.  Diese  Kucbtheile 
feilen  beim  Wattakügelcheu  weg,  und  dass  dasselbe  iuweileit 
noch  einen  günstigen  Erfolg  hat,  wo  das  l^ftnatliehe 'Trom- 
melfell im  ätiche  läest,  hat,  wie  es  scheint  seinen  Grund  da* 
pin,  dass  das  Wattakügeicheu  weit  hesser,'  als  die  sich  weniger 
leicht  anscbmiegbare  Kantschukplatte  in  genügenden  Contact 
mit  der  Kette  kommt. 

Der  Vf.  nimmt  zu  dem  Wattäkügelchen  feinfaserige  eng- 
litfehe  Baumwolle,  taucht  es  in  eine  adstringirende  Lösung, 
Ulli  besten  in  eine  mit  etwas  Glycerin  yer^et^ite  Zinksolution 
und  befestigt  es  au  einem  nach  seiner  Angabe  von  Leiter  in 
Wien  -verfertigten  Träger,  bestehend  au.^  einem  einfachen  dün- 
nen Kautschuckstäbchen,  dessen  eines  Ende  in  zwei  gerippte 
Brauchen  ausläuft,  welche  durch  einen  kleinen,  verschiebbaren 
Ring  an  einander  gedrückt  werden.  So  kaiiu  auch  der  Laie 
das  Wattakügelcheu  leicht  einführen  und  entfernen. 

(Wiener  WMÜeaselir  \8%0.tT.) 


IV.    Gehurlsiliiffe,  Gyiiäkolot^ie,  fitfiaitrlk. 

Vier  PfUle    von  KAf9ei*^hirftt  an  Ve^'^torbenen  mit 


*)  Vgl.  Jbrg.  1864  pag.  204,  wq  ^uch  die  Art  und  Wei^e  dtjr 
Uinführung  und  Handhabung  de»  kunatlictien  Trommelfell  ^ciiau  an- 
g^eben  itit.-  D.  lis^rhr. 


ErbjUtani^  der  Frfiehie»  —  Nach  2Vf  taasen^jälirigein  Be- 
stehen der  Lex  regia  des  Numa  PompUias  ist  in  unserer  Zeit 
Ton  vielen  bedeutenden  Aerzten  (Hunter,  Sacombe  etc.  vgL 
Dr.  Lands berg  üi  Henkels  Ztschr.  Bd.  52  pag.  3ö7)  die 
Berecbtiguug  der  Operation  bestritten  vrurden.  Die  älteren 
Erfahrungen  werden  als  Fabeln  dargestellt,  die  Operatiouea 
der  neueren  Zeit,  durch  welche  lebende  Kinder  zur  Welt  be- 
fördert wurden,  werden  als  nicht  gehörig  constatirt,  oder  aa 
blos  scheintodten  Müttern  vollführt,  betrachtet;  daneben  wird 
von  theoretischer  Seite  nachzuweisen  gesucht,  dass  die  im 
Mutterleibe  befindliche  Frucht  den  Tod  der  Mutter  nicht  über-, 
leben  könne,  am  allerwenigsten,  wenn  letztere  einer  Blutkrank-» 
heit  erlegen  sei.  Auf  Grund  von  10?  Fällen  von  Kaiser- 
^<^  schnitt  an  Verstorbenen  kommt  Seh  war z  in  Fulda  (Mtsschr.^ 
f.  Gebtskd.  Bd.  18.  Suplt.)  zu  dem  Ansprüche:  >der  Kaiser- 
schnitt an  Todten  sei  unnöthig,  weil  nutzlos,  und  es  sei  nie 
ein  lebendes  Kind  zur  Welt  gebracht  worden,  wo  der  wirkliche 
Tod  ausser  allem  Zweifel  war.c  —  In  der  Sitzung  der  gebtsh. 
Ges.  zu  Berlin  am  17.  August  1868  theilt  Ploss  einen  Fall 
von  Kaiserschnitt  erfolgreich  von  einer  Hebamme  au  einer 
vom  Blitz  Getroffenen  ausgeführt  (lebendes  Kind  —  Staats- 
auszeichnung) mit,  und  führt  dabei  aus,  dass  den  Eintritt 
sicherer  Todesanzeigen  Hebammen  nicht  beurtheilen  können, 
bei  Scheintod  aber  die  Operation  jede  Möglichkeit  einer  Wie- 
derbelebung vernichte.  Hennig  knüpft  daran  die  Bemer- 
kung, dass  auch  für  das  Kind  die  Resultate  des  Kaiserschuitta 
post  mortem  sehr  wenig  günstig  seien ;  verhältnissmässig  nock 
am  günstigsten  bei  dem  plötzlichen  Tode  vom  Nervensystem 
aus,  als  bei  Apoplexie  und  traumatischer  Verletzung  oder  Zer- 
störuDg  der  Nerveuceutra,  sehr  selten  dagegen  von  Erfolg 
nach  läugererer  Agonie,  am  ungünstigsten  bei  Kohleudunst- 
vergiftungen.  —  Nach  Breslau  ist  keine  Hoffnung  auf  Erhal- 
tung des  kiudlichen  Lebens  vorhanden,  wenn  die  Mutter  an 
Blutkrackheiten,  Cholera,  Typhus,  Scharlach,  Blattern  etc. 
erlegen,  weil  die  Bedingungen  zur  Erhaltung  des  kindlichen 
Lebens  nicht  mit  einem  Male  abgeschnitten,  sondern  allm^lig 
vernichtet  wurden.  Derselbe  Autor  zieht  aus  Versuchen,  wel- 
che er  an  trächtigen  Thieren  vornahm,  den  Schluss,  dass 
•  5  Minuten  nach  dem  Tode  des  Muttertliieres  der  äusserste 
"^Termin  sei  für  Erhaltung  der  Frucht  und  vermuthet,  dass  ein 
solcher  mit  der  15.  bis  20.  bei  Frauen  abschliesse.  Er  selbst 
hat  eine  an  Wassersucht  gestorbene  Person  15  Minuten  nach 
dem  Tode  durch  den  Kaiseiächuitt  von  einem  frühreifen  6  bis 
7  Stunden  lebenden  Kinde  entbunden. 

Soviel  steht  fest,  dass  die  Frage  der  Zulässigkeit  einer 
zeitgemäss  modificirteu  Lex  regia  nicht  vom  theoretischen 
Standpunkte,  sondern  aus  der  Erfahrung  das  Entscheidungs- 
urtheil  erwarten  und  grade  in  dieser  Beziehung  sind  die  3  ^1- 
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genden  Fälle  von  besonderer  Bedeutung.  —  Von  Dr.  Pin  gier 
KU  Köuigstein  im  Taunus,  desseu  Aufsatze  auch  das  Vorste- 
hende zum  grössten  T heile  entnommen  ist,  sind  die  ersten 
2  Fälle. 

1)  Kaiserschnitt  in  der  35.  Seh  waugerschafts- 
woche,  CO.  23  Minuten  nach  dem  Tode  mit  Er-| 
haltnng  des  (zur  Zeit  des  Berichtes  10  Monate  alten)  Kin-* 
des.  Die  Frau  war  33  Jahre  alt,  hatte  3  mal  geboren  und 
lebte  in  den  ärmlichsten  Verhältnissen.  Dr.  Fingier  hatte 
sie  längere  Zeit  vor  ihrem  Tode  an  den  Erscheinungen  und 
Folgen  eines  organischen  Herzfehlers  behandelt,  unter  deuen 
eine  wassersüchtige  Anschwellung  des  ganzen  Körpers  und 
die  grösste  Athemnoth,  von  Zeit  zu  Zeit  gebessert,  zuletzt 
permanent  waren.  Die  Frau  starb  gerade,  als  der  Vf.  mit 
einem  CoUegen  unterwegs  zu  ihrer  Wohnung  war,  um  die  künst- 
liche Frühgeburt  vorzubereiten.  Eine  genaue  Untersachungy 
durch  beide  Aerzte  vorgenommen,  konnte  keine  Spur  von 
Leben  entdecken  und  der  Tod  wurde  von  den  Aerzten  sowohl 
als  den  anwesenden  Laien  für  unzweifelhaft  erklärt.  Trotz- 
dem machte  der  Vf.  zuerst  nur  kleine  Einschnitte  durch  die 
Haut  in  der  weissen  Linie,  drang  mit  Pausen  bis  zum  Bauch- 
fell und  öiFnete  die  Uuterleibshöhle.  Nun  machte  er  einen 
Schnitt  in  den  Uterus  bis  zur  Blase,  erweiterte  die  Wunde 
auf  2  eingeführten  Fingern;  »ich  extrahirte  die  Frucht,  und 
während  mein  College  mir  in's  Ohr  flüsterte;  »Stopfen  Sie 
Alles  wieder  hinein,  es  ist  ja  Alles  todt:c  fühlte  ich  nach  der 
Nabelschnur  und  war  ungeheuer  aufgeregt,  als  ich  ihr  deutli«» 
ches  Klopfen  wahruahm.c  Die  Nabelschnur  wurde  nun  rasch 
unterbunden  und  in  dem  Augenblicke  schnappte  das  Kind 
Bach  Luft;  im  warmen  Bade  uiid  nach  den  gewöhnlichen  Be- 
lebungsversuchen begann  es  bald  zu  schreien.  Es  wog  5  Pfund 
weniger  2  Loth,  war  weder  hydropisch  noch  anämisch  und 
gedieh  vortrefflich.  Nach  der  Berechnung  des  Vfs.  verweilte 
es  cc.  23  Minuten  im  Uterus  seiner  todten  Mutter. 

2.  Fall.  Kaiserschnitt  aneiner  anHiruapoplexie 
verstorbenen  Frau,  Extraction  einer  lebenden, 
Frucht  cc.  15  Minuten  nach  dem  Tode  der  Mutter.^^ 
Eine  44  Jahr  alte,  sehr  arme,  kränkliche  Person  bekam  in 
ihrer  3.  Schwangerschaft  sehr  häufig  Nachts  Anfalle  von 
Herzklopfen  und  Lnftmangel.  In  Folge  eines  Diätfehlerr»  er- 
reichte in  der  letzten  Nacht  ein  solcher  Anfall  den  höchsten 
Grad  und  nach  cc.  halbstündigem  Todeskampf  starb  die  Frau 
in  Gegenwart  des  Vfs.  Wiederbelebungsversuche  blieben  voll- 
ständig fruchtlos  und  cc.  10  Minuten  nach  dem  Tode  schritt 
Dr.  Pingler  zur  Vornahme  des  Kaiserschnitts,  den  er  absatz- 
weise und  unter  Beobachtung  etwa  noch  sichtbarer  Lebens- 
ikissernngen  vornahm.  Die  Extraction  folgte  daher  cc.  15  Mi- 
nuten nach  dem  Tode  der  Frau.     Zwei  Minuten  darnach  ath- 


mete  das  Kiiid  utid  schlug  die  A^igen  auf.  Es  wog  4  Pfitad 
JHud  ätarU  nach  32  Minuteiu  wie  der  Vf.  glaubt  iti  Folge 
Mangel»  HU  ErwuruiuDgHiuittelu. 

Der  dritte  Fall  ist  von  Dr.  Beckmann  xa  Lubig 
in  Mecklenburg.  Er  beweist  nauaentlich,  dass  der  Kaiserscluiitt 
auch  an  einer  an  Kohlensäure  Vergiftung  iu  längerer  Agoue 
verstorbenen  Schwaugeren  ein  lebendes  Kind  »ur  Welt  for- 
dern kaun.  Der  Fall  betraf  eine  25  Jahxe  alte,  ^nin  ersten 
Male  schwangere  Person,  welche  früher  stets  gesund  und  ro- 
bust im  8.  Monate  seit  längerer  Zeit  über  Eingeiiommeuheit 
des  Kopfes  geklagt,  plötzlich  das  Bewusstsein  verloren  und 
Kräuipt'e  bekoiuuieu  hatte.  24  Stunden  nach  dem  Eiutritte 
dieser  Symptome  wurde  der  Vf.  gerufen.  Er  £and  die  Coii- 
junctiva  mit  Blut  unterlaufen,  Pupilleiieuge,  Mundsperre,  bluti- 
gen Schaum  mit  dem  Exspirationsstrome  im  Muude  sichtbar, 
grosse  Uurube,  klonische  Krilinpfe,  vollständige  BewussÜosig- 
keit,  Oedem  der  Fasse,  öfteres  Erbrechen,  Puls  voll  120,  Ge- 
burtsthätigkeit  ku  Gange  (Muttermund  auf  IV2  Ctm.  erwei- 
tert), Hinter  hau  ptslage.  Der  Vf.  machte  eine  eigiehige  Vsct», 
eine  Morphiuminjectiou,  lies»  Essigklystiere  setzen  uml  Eisum- 
schläge  auf  den  Kopf  machen.  Nach  4  Stunden  traf  er  die 
Frau  iu  Agone,  und  sah  sie  nach  Vi  Stuude  sterben.  5  Mo- 
naten nach  dem  letzten  Athemzuge.  und  der  letzten  Veutrikel- 
'contraction  machte  er  mit  eintr  Absces^«lauzette,  dem  eiuzi- 
:gen  Instrumente,  was  ihm  gerade  zur  Verfügung  stand,  deu 
Kai^ersersehnitt  und  entwickelte  ein  cc  8  aiouatliches  Kind  vuu 
kaum  4  Pfund  Gewicht.  Dasselbe  war  scheintodt,  nur  seltene 
schwache  Herzcontractionen  bekundeten  vorhandenes  Leben.  In 
2V2^i^^i^^d^^i  ^^^^  ß^^^K  es  durch  die  verächiedeuen  Wiederbe- 
lebungsversuche eine  regelmässige  Respiration  herzußteüen.  Das 
Kind  erhielt  Frauenmilch  von  einer  Verwandten,  iu  deu 
erstenTagen  gleichzeitig  Spiritus  snlph.  aeth.  und  gedieh  vor- 
tcefftich. 

Wir  fügen  noch  einen  4.  Fall  hinzu,  deu  ein  euglisoher 
Geburtshelfer,  Brotherston,  im  Edinbargh  Med.  Journ. 
April  18t>8  veröffentlicht.  Die  hochschwangere  gesonde  Frau 
war  in  der  Stube  so  unglücklich  gestürmt,  dass  ein  plotKlicher 
Tod  erfolgte.  23  Minuten  darauf  wurde  der  Kaiserschnitt 
gemacht,  und  ein  grosses,  gesundes,  reifes  Mädchen  entvtiekelt. 
Es  wurden,  künstliche  Luiteiublasungen  von  Mund  zn  Mund 
gemacht,  wobei  eine  grosse  Menge  von  Blutwasser  aus  Mund 
und  Nase  des  Kindes  strömte.  Nach  einer  Viertdstunde  be- 
gannen unter  dieser  Behandlung  die  vorher  achlmfieu  Glied- 
masseu  straffer  zu  werden,  das  Her4  schlug  deutlich  und  con- 
V4ilsivisches  Schluchzen  begann.  Da  das  Kind  kühl  wurde, 
so  brachte  man  es  in  ein  warmes  Bad,  kgte  ein  in  beis8«8 
Wasser  getauchtes  Tuch  auf  den  Kopf,  und  fuhr  mit  den 
Lafteinblasungen  fort.     Bald  darauf  bewegte  fis  sich  niid  schrie 
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wie    mn    ge^nnde«    Kind.     An  der  Brust   einer  guten  Amme 
gedieh  es  gut.  ^ 

Die  Section  der  Mutter  zeigte  eine  Lostrennnng  der  Pia* 
ceiita  von  der  Uteriiiwand  in  zwei  Drittheilen  der  Oberfläche. 
Das  ausgeflossene  Hlut  hatte  die  Eihäute  iu  der  Nachbarschaft 
-der  Piacenta  gesprengt  und  die  Eihöhle  reichlich  gefüllt.  In 
dieser  Blutmasse  la^  das  Kind.  Der  Muttermund  war  noch 
geschlossen  und  naeh  aussen  kein  Blut  geflossen» 

(M((kscltr.  r.  Gcblükdc  \XXIY.  4.  XXXUI.  3.  Berl.  Weehscbr.  VI.  51.) 

1'odtlichcr  Ausgang  einor  intfniitorlnon  Injeotfon 
von  einer  nncfierthalbfnehen  CliloroiscnlSsiing;.     Von  Dr. 

Kern  tn  Backnang.  Eine  magere,  schwächliche,  etwas  rhachi- 
tisch  gebaute  Person  von  36  Jahren,  welche  bald  auf  einan- 
der 4  schwere  Entbindungen  und  mehrere  Abortus  über- 
standen hatte,  litt  in  Folge  dessen  au  öfter  wiederkehrenden 
Gebärmutterblutungen.  Da  weder  eine  Texturveränderung 
noch  ein  neoplastisches  Gebilde  zu  erkennen  war,  so  musste 
der  Gruud  dieser  Blutungen  in  einer  Erschlaffung  und  Schwäche 
der  Gebtirmutter  gebucht  werden,  und  wurden  desshalb  ver- 
schiedene Analeptica,  Styptica  und  Koborautia  angewandt. 
Unter  Anderm  empfahl  der  Vf.  als  consultirender  Arzt  auch 
Einspritzungen  von  Liqu.  feri  sesquichlorat.  ^i  auf  §x  Cha- 
milleuwasser.  Von  dieser  Lösung  nun  wurden  8  Einspritzungen, 
jede  noch  mit  etwas  lauem  Wassser  verdünnt,  mittelst  der  ge- 
wöhnlichen Mutterspritze  gem&cht.  Die  letzte  derselben 
(Samstag  Abends)  war  nicht  allein  selbst  sehr  schmerzhaft, 
sondern  es  folgten  auch  sehr  heftige  kolikartige  Schmerzen, 
welche  sich  in  der  Nacht  über  den  ganzen  Leib  verbreiteten. 
-Der  Vf.  fand  am  Sonntag  früh  bereits  alle  Zeichen  einer  völ- 
lig ausgebreiteten  Metroperitonitis  und  alle  Mittel:  Blutegel, 
.üis,  Opium  etc.  vermochten  den  Tod.  welcher  30  Stunden 
nach  der  Injection  eintrat,  nicht  aufzuhalten. 

Section,  86  Stunden  nach  dem  Tod.  Bei  der  Eröffnung 
des  Unterleibs  fand  sich  etwas  unterhalb  der  rechten  Foasa 
iliuca  ein  schwarzes,  dinteuartiges,  fest  aufsitzendes,  zähes  Ge- 
rinnsel ;  ein  ähnliches,  jedoch  kleineres  auf  dem  Coecum,  einem 
Theil  des  Ileum,  so  wie  auf  dem  serösen  Ueberzuge  der  Blase 
und  der  etwas  vergrösserteu  Gebärmutter;  das  Gerinnsel  liess 
.aich  glicht  abwaschen  und  sass  so  fest  auf,  dass  es  blos  mit 
dem  Finger  oder  der  Piucette  abgezupft  werden  konnte.  Die 
gesammte,  etwas  geschwellte  Schleimhaut  der  Gebärmutter 
war  ebenfalls  mit  einem  solchen  dintenartigen,  zähen,  feßt- 
^aufsitzenden  Gerinnsel  bedeckt;  ebenso  die  innere  Fläche  der 
rechten  Tuba  und  die  rechten  Fimbrien,  während  die  linke 
Tuba  rein  und  unversehrt  war.  Die  Gebärmutter  selbst  war 
im  Uebrigen  nicht  erkrankt;  auch  kounte  keine  Verletzung 
au  ihr  UMhgewieisßB  w,ei:den.  Die  Därme  und  d^s  Peritoneum 
waren  entzündlidkinjieiiit«   Im  ühzJgeaK&rpar  nichts  Abnormes. 
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Wenn  auch  hier  die  Injection  vielleicfat  mit  mehr  Hiwt 
als  Dothig  angewandt,  anch  das  Quantum  der  Flüssigkeit  et- 
was zu  gross  gewesen  sein  kann,  so  beweist  doch  dieser  Fall, 
dasfl  Gebärmntter-Iujectionen  doch  nicht  so  gefahrlos  sind, 
wie  sie  8canzoni  darstellt;  und  bestätigt  die  Eifahraugen  yon 
Fürst,  Martin,  Maier  und  Anderen,  welche  öfters  aaf  die- 
^'  selben  Uterinkoliken  nnd  peritouitische  Zufälle  beobachtet 
haben.  Viel  kommt  natürlich  auch  auf  das  Quäle  der  Iu)ectiou8- 
flÜBfligkeit  an.  Die  Gerinnsel  sind  zwar  nicht  chemisch  oder 
mikroscopisch  untersucht  worden ;  doch  sind  sie  unstreitig  Coa- 
gulationen  eiweisshaltiger  Flüssigkeiten  durch  Einwirkung 
des  Chloreisens,  wie  sie  auch  ßright  und  Andere  beschrie- 
ben haben.  Zur  Verhütung  der  Gefahr  des  Durchtritts  der 
Injectionsflüssigkeit  empfiehlt  Brann  eine  Spritze  mit  blos 
seitlichen  Oeffuungen,  und  Cohnheim  will  blos  mittelst  eines 
in  den  Uterus  eingeführten  Katheters  die  Injection  gemacht 
wissen.  '*')  (Württemb.  Corresp.  Blatt  1870. 7.) 


VerAcliiedeneA« 

Die  Wiener  Med.  Wochenschr.  berichtet  nach  einem  amerikani- 
Rchen  Blatte  über  eine  nene  Verwendungsart  des  Chloroforms  Folgen- 
des: Ein  mehrfacher  Mörder  gebährdete  sich  nach  der  That  so  wahn- 
sinnig, dass  sich  nicht  ermitteln  liess,  ob  er  diess  wirklich  «ei  oder 
simulire.  Um  hierüber  ins  Klare  zn  kommen,  beschlossen  die  Aerzte, 
ihn  zu  chloroforiniren,  und  zn  sehen,  wie  er  sich  im  Angenblick  des 
Erwachens,  wo  dns  Oedächtniss  bekanntlich  nicht  gleich  zurückkehrt, 
benehmen  würde.  Die  Probe  geschah  im  Oerichtssaal  und  nur  schwer 
gelang  es,  den  widerspänstigen  Menschen  zu  betäuben.  Als  er  nun 
wieder  zu  sich  kam,  beantwortete  er  die  an  ihn  gerichteten  Fragen 
augenscheinlich  der  Wahrheit  gemäss.  Als  ihm  dann  das  Gedächtniss 
voll  zurückkehrte,  erkannte  er  seine  Lage  richtig  und  legte  unter  Wei- 
nen ein  umfiMsendes  Geständniss  ab. 


^  ünterdrficknng  des  Strassen staubes  mittelst  Cliemikallen,  d«  !• 
jr  mittelst  zerfliesslieher  Salxe  wurde  in  England  patentirt  und  sollen 
die  Proben  zur  Zufriedenheit  ausgefallen  sein.  Durch  Besprengungen 
der  Wege  mit  Wasser  vermochte  man  des  Staubes  nicht  Herr  zu  wer- 
(ien,  trotz  des  jährlichen  Aufwandes  von  etwa  100,000  Pfd.  Sterling; 
dagegen  soll  das  Besprengen  der  Wege  und  Strassen  mit  der  Lösung  von 
•  Va  ^is  1  Pfund  Chlorcalcium  und  Ohlornatrium  auf  1  Gallone  Wasser 
besonders  bei  roacadamisürten  Strassen  wirksam  sein,  soll  die  Strasse 
fester  und  härter,  also  auch  dauerhafter  machen  und  den  Staub  voll- 
ständig beseitigen,  während  zugleich  durch  Wegfallen  der  sonst  auf  den 
mit  Wasser  bc^tprengten  Strassen  stattfindenden  Fäulniss  für  reinere 
Luft  gesorgt  wird.  Besonders  zufrieden  erklären  eich  die  Inhaber  von 
Kaufläden  längs  der  Strassen,  auf  denen  dieses  Verfahren  angewendet 
.  wurde,  da  ihre  Waaren  nicht  mehr  vom  Staub  verdorben  werden,  wie 
bisher.  Die  empfohlenen  Chlorverbindungen  (sog.  salzsaurer  Kalk  und 
Kochsalz)  sind  wohlfeil  und  lassen  sich  in  grossen  Mengen  beschaffea. 

«)  Vgl.  d.  Ztschr.  1887.  Nr.  9. 

Verleger:  G.  Bafhgeber  in  Wetzlar. 

Redaotenr:  Dr.  fferr^  praktischer  Arzt  in  Wetslar. 

0«dMi9ki  b«l  Triedr.  Oob&i  in  Wtftalar. 
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Der  praktische  Arzt. 

Kro.  6.  XI.  Jaiirgau?.  Juni,  1870. 

tiesc  Zwischrift  erscheint  moniitHch  «n  1  hU  *i  Bogen  nhd  kostet,  durch 
Htidiliahdel  oder  PoÄt  belogen  jahrlich  1  Thli*.  pr*  Ctt  Alle  fa» 
dieftelbe  1)eKtiinnit«n  ^iisendun^eB  bittet  loan  franoo  an  die  Ver» 
lag»handliuig  %n  richten« 

lihaU: 

Üobei-  die  deh  metiiehliftheh  körper  bewohbendeii  pledttrtten  PÜMfU.  Zar 
A«tiolo«:ie  dor  MalariAkrunkhfelten.  ~  üebor  d\6  ^feinwlrkon^  der  Alrz«iiel«D  Und 
(fifte  «Df  das  Nei-vrntyttein.  --  Anatomtei  patholog.  Anatomief  PhyaloloKie  und  Ua« 
tersochang  der  Mlls.  CliolerA-HhoHcher  Leichenbofurd  bei  ArseoikVergIftnAg.  — 
h\e  ftctite  KntKÜndaiitr  der  t^Ankf^iiIittbl^.  t^bcr  Mollutcum  eontagloatinii  —  Dia 
küimtllche  B«*frQchtniifr  dea  menach liehen  Weibe$.    Der  Kathetertamtia  des  fjatynz. 
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lieber  dlie  den  mensclillehea  K5rper  bewohnenden  nie* 
dersleu  PHauzeu. .  Zur  Aeliölögie  dei*  MalarialiraulüieileB. 

(FottietanUgi) 

'  Ztt  den  Üntei!snchiingen  über  die  Ursache  det  intermilti-» 
reodcn  und  relnittirenden  Fieber  Würde  Prot;  Salisbury 
durch  eine  Wecheelfieber  «>  Epidemie  in  den  mälartareicbeil 
Fliissthalem  des  Ohio  und  Missisippi  Wahrend  de^  Monat« 
Mai  bis  September  1862  veranlasst,  welche  ausbradh«  als  nach 
lialter  nebliger  Witterung  grosse  Hitze  und  Trockenheit  ein- 
getreten war«  nnd  im  Juli  und  Atignst  eine  ganäs  allgemeine 
Verbreitung  fand.  -^  Zuerst  untersuchte  er  die  Sputa  (Spei- 
chel-, Mund-,  und  Bronchialschleim)  von  IndiTiduen«  die  an 
Wechselfieber  erkrankt  und  die  Nacht  hindurch  tom  Abend 
bis  zum  Morgen  den  kalten,  schweren  Ausdünstungen  stehen- 
der, zum  grossen  Theile  ausgetrockneter  Gewässer  ausge.setzt 
waren«  Es  fanden  «ich  in  dem  Morgenauswurfe  neben  lahl- 
reichen  anderen,  nicht  zu  berücksichtigenden  und  nur  zuwei- 
len Torhnndenen  Bestandtheilen  (Pilzfaden  nnd  Pilssporen, 
Desmidfeen  nnd  Diatomeen)  cohstant  und  .in  ausserordentlicher  v 
Menge  sehr  kleine,  länglich  runde  Zellchen,  einzeln  oder  hau-  ^ 
fenweise,  an  welchen  man  eine  Membran,  einen  Kern  nnd 
zwischen  beiden  einen  klaren,  anscheinend  leeren  Raum  (eine 
Tacnola)  unterscheiden  konnte.  Nachdem  Ssixsbnry  sich 
daron  nberzengt  hatte,  dass  diese  K5rperchen  der  einzige  Be- 
atandtheil  waren,  der  sich  constant  in  den  Sputis  solcher 
Individnen,  die  Malariadistricte  bewohnten,  oder  an  Malaria- 
krankheiten litten,  niemals  aber  in  dem  Auswurfe  derjem- 


\30 

gen  nachweisen  lies»,  die  ansBerlKslb  der  Malaria- Ätmo*piiäre 
lebten,  suchte  er  ihre  Natur  und  Abkuni't  festzustellen. 

Zu  dem  Zwecke  sülzte  Salisbury  W  lauge  uud  20'' 
breite,  auf  4  Füssen  rul|ende  Cksplatteii  in  -der  Nacht  unge- 
fähr 1*  übter  die  Oberflüc4)e  \xm  Tötupeln  und  tiiili  Walser  zum 
Theil  bedecktem  Mai-i^chbodeu  liCrizonlal  aas,  uud  lieds  die- 
selben bis  gegen  Suuuenaufgang  stehen.  Untersuchte  er  uuu 
am  Morgen  den  Taubenschlag  dieser  Platten,  au  fand  er  die- 
selben ^llen,  welche  in  den  Spntis  der  Malariakraukeu  uach- 
fewiesen  waren,  nicht  auf  der  Xint«rn,  sontleni  auf  der  oberu 
lache  der  Platten  in  grosser  Menge,  während  am  AbcnJ 
umgekehrt  die  untere  Glasfläche  davon  erfüllt  war.  Wieder- 
holte Versuche  an  v zahlreichen,  von  einander  verschiedeneu 
und  von  einander  getrennten  Oertlfehtciteu  steHten  dirThat- 
«ache  fest,  dass  diese  Zellen  sich  nach  Sonnenuntergang  mit 
4en  kalten,  den  Sümpfen  entsteig^enden  Nebeln  erheben  uud 
bald  nach  Sonnenaufgang  wieder  aus  det  Luit  herniedersin- 
fcen,  während  des  Tages  aber  nicht  in  deröelben  vorhanden 
sind.  Um  die  Höhe  zu  bestimmen,  bis  zu  welcher  die  Kör- 
perchen sich  über  das  Niveau  niedrig  gelegener  Sumj3fflucheu 
exbeben,  st^te  Salisbury  eine  mit  Chlorcaicium  l^eatrichena 
Glasplatte  perpendiculär  auf,  und  dieser  gegenüber  eine  grosse 
trichterartige  Röhre,  welche  mit  dem  weiteren  Ende  gegen 
den  Wind,  mit  der  engeren  gegen  die  Glasplatte,  etwa  in 
der  Entfernung  von  Vs"  von  derselben,  gerichtet  war,  ^  dass 
die  durch  die  Eöbre  streicheude  Luft  auf  die  GlaspUtteu  traf 
^n4  «ämmtliche  in  derselben  befindlichen  festen  Stoffe  sick 
^nf  d^m  Cblorcalciuux-Ueberzuge  derselben  niederschlugen,  von 
))ier  also  gesammelt  und  zur  n^ikrosoopischen  Unteisuchmijf 
verwahrt  werdei)  konnten^  Diesen  Apparat  stellte  Salisbury 
^\X  v^erschiedeuen  Tageszeiten  uud  in  verschiedenen  Hohen 
Über  dem  MaWiaboden  auf  uud  gelangte  zu  dem  Resultate^ 
^ass  j^ne  l^ni^iicb  runden  2i'Uen  (uat>«rlich  in  Gesellschaft 
4er  oben  erwä^i^teu  anderen  mikroscopi^chcu  jßdaui&eugebilde) 
in  der  Breite  von  Ohio  sich  selten  mehr  als  35  ^--  00\  in  den 
südlichen  Theileu  (las  Staates  am  höchsten,  über  diQ  niedrig 
gelegffi^eu  Ebenen  erhoben,  dass  aber  in  Nashville  uud  Mem*: 
phis  ^e  qait  ihi^eu  geschwängerten,  kalten  Nebel  bis  ^i  Höhen 
von  60  — 100''  aufsteigen«  Ueber  diese  Gränze  hinaus  finden 
^ich  die  ICorpercbeu  picht  in  der  Atm<>sphäff<i;  in  den  höhe« 
ren  Schichten  der  N^bel  sind  sie  in  grösserer  Menge,  als  in 
den  unteren-  *t-  De^  Ver<.  hat  bei  seinen  ausgedehnten 
ynd  ^u$sep?st  zahlreichen  Untersuehupgeu  keinen  Fall  von 
yf^echselfieber  (in  $itu)  angetroffei),  wp  nich^  die  Entwicke- 
lyaß  s<;>Ich^r  Pfi^^iü^eugebilqe  in  der  Kacllbarsc))a|t  nacbzuwei«- 
oei^  w^reu ;  anf  d^r  andern.  SeU^  ^h^r  bej  dem  Yorkom^en 
vpn  diesei;  Gel?il4e^  in  bew(3ihutejt  Oe^rtUchkeit«»  stwtß  ^jide- 
dewiephes  Qe^Tschen  yoa  We<;l^selfieber  beobachtet,    . 
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Bei  genauerer  Üiitersuchuug  und  Vei^leichung  der  in  den 
Spatis  der  Bewohner  dec  Sumpfgegend  enthaltenen,  in  der 
Suiapfluft  schwebenden,  dem  Sumpiboden  entnommenen  Zel* 
len  ergab  sich,  dass  dieselben  eius&ellige  Algen  und  ihre  »Spo- 
ren« waren  and  zwar  der  Gattung  Palm  eil a  (Protococcus) 
angeh&rten,  von  welcher  der  Verf.  menrere  Species  unterschei- 
det, wie  es  scheiut«  je  Uaoh  der  Färbung  des  in  ihnen  enthal- 
teneu Chlorophylls  (dunkelgrün,  blaugrün,  gelbgriin,   röthlich). 

Bei  einem  der  Versuche,  welche  Salisbury  in  den  Sym- 
pfen  südöstlich  von  der  Stadt  Lancaster  (Ohio)  anstellte,  war 
er  gezwungeu,  über  eine  sumpfige  Moorwiese  zu  geben,  deren 
Obeiäücbe  von  weidendem  Vieh  aufgeworfen  war;  bei  dem 
Ueberschreiten  der;>e]ben  hß.tte  er  ein  eigenthümliches  Gefühl 
von  Uitze  («feverish«)  im  Bachen  und  Schlünde,  das  sich 
selbst  bis  in  die  Bronchien  hinein  erstreckte,  und  nach  sein^ 
Beimkehr  fand  er  in  den  von  ihm  ausgeworfenen  Sputis  eiiie 
sehr  grosse  Menge  von  Palmella- Zellen ;  die  Moorwiese  selbst 
war  voll  davon  und  der  an  dieselbe  angränzende  Theil  von 
Xiaucaster  von  jeher  seiner  FieLer  wegen  berüchtigt.  Blie* 
ben  Salisbury  und  auch  andere  Aerzte,  des  Versuches  hal- 
ber längere  2(eit  auf  diesem  Malariaboden,  so  steigerte  sich 
das  Gefühl  vpn  Hitze,  Trockenheit  und  Zusammenziehung  im 
Bachen  und  Schlünde  imiper  mehr,  setzte  sich  fort  an?  die 
Bronchialschleimhaut,  die  Zunge  klebte  am  Gaumen  und  man 
hatte  da&  beatänt|ige  Bedürfniss  sich  zu  räuspern;  alle  diese 
Erscheinungen  verschwanden  ers^  2  Stunden  nach  dem  Ver- 
lassen der  Wiese« 

£udlieh  stellte  Salisbury  noch  folgenden  Versuch  an. 
Mehrere  mit  exquisitem  Sumpfboden,  der  mit  Pallmella-Zellen 
bedeckt  war,  gefüllte  Büchsen  bracht^  er  in  eine  hoch  und 
trocken,  ca  300'  über  dem  Flussniveau  gelegene,  von  den  be^ 
nachbarten  Malariadistricten  entfernte  Gegend,  wo  niemals 
ein  Fall  von  Wecbselfieber  vorgekommen  wrar,  stellte  sie  auf 
dem  Fenstersimse  einer  Stube  auf,  die  von  2  jungen  Männeni 
als .  Schlafstube  benutzt  wurde  und  veranlasste,  dass  das  Fen- 1 
ster  nicht  geschlossen  wurde.  Am  6.  Tage  b^annen  beide  i 
Leute  über  Unwohlsein  zu  klagen;  am  12.  Tage  hatte  det 
EiQe,  am  14.  der  Andere  einen  Anfall  von  Wechselfieber,  das 
einen  tertiären  Typus  annahm  und  bald  der  Anwendung  voxj, 
Chinin  wich;  vier  Familienmitglieder,  welche  in  den  xmteren 
Bäumen  des  Hauses  schliefen,  blieben  gesund.  —  Ebenso  fiel 
ein  zweites  Experiment  aus  in  dem  Zimmer  eines  andern  Hau- 
ses, worin  ein  junger  Mann  mit  2  Knaben  schlief;  einer  der 
Knaben  erkrankte  am  H).,  der  andere  am  13.  Tage  an  Fieber, 
dkr  junge  Maam  blieb  gesund.  *-  Merkwiirdig  ist  auch  noch 
der  in  des  Vfs.  Laboratorium  vorgekommene  Fall,  ßxi^t, 
sut  Palmella-Zdien  bedeckte  Portion  Sumpf  Erde;  zur  De« 
monrtraiion  vor  den  ZuhSrem  beetipiimti.  war  in  einer  mi| 
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einem  Pi\pier  l^odeckten  J^oliüssel  daselbst  stehen  pfcblieTieiT: 
Dr.  Honse,  Wflohev  >icl»  vi*?JtHoli  AMwit  l>e«*J)ätu^t  liaite.  cr- 
.ln:i^nkle  uaeli  niehvtn^fgoiu  tUHvtdilKein    an  WefeJiseliiieber- 

Kuni  Beweist»,  diiss  die  Pul-nieHa  -  Zi.»Hcu  wu-klifh  iu  den 
Orgaiiii^nvns  nuijTt*norauien  \^^irde4i  im«i  dass  iiiiierhaib  desscl* 
ben  eine  'KeproiluctiDn  mn\  FortenUvick4ui?g  iler  ZelKm  ätatt 
•  findet,  ftt hrt  Sa^  i  sh  w  r  j  die  ße^^uMate  Aeii?er  H-tini^U ntemuchuH» 
gen  bei  Fieberl\T>wikeu  au.  Sowoii-J  vor,  -üls  wühreinl,  als 
tmcii'dem  Anfall  fard -ei* -eine  Ä!«nge  PirluielIit^Zt3>Uen  m  Uriue; 
öussercJ^Hn  kleine  baumwolN  EIm^HcIw  Flook-eii,  "weiche  «r  4ili 
ei<^tliBnilu-be  Eutwickelunt^forniou  dieser  Zellen  zu  betracii* 
ten  scheint.  \4*.  ist  der  Ansicht,  »dads  die  llarnorgalie  einen 
4ianptkanal  zur  cEntferuung  der  Fieb«r-Päaözen  au«  dem  Or* 
ganismus  ablieben. 

"Die  Entstehung  des  Wechselfiebers  dnrcli  Anfufthme  der 
Palniella- Zeilen  in  deu  Organismus  erklärt  Öalisbtiry  iu 
folgender  Weise.  Die  eingeathmeteu  oder  mit  Speise  und 
flxant  in  den  Magen  gelangenden  Zellen,  treten  zunächst  mit 
3eu  Epitlifliälzeilen  ki  unmittelbare  Berührung,  und  verändern) 
»vergiften«  ihre  Absonderung.  Nac^idein  sie  die  iSchleimhuDie 
passirt  und  in  deu  Bfutlauf  gelangt  sind,  bilufeu  sie  sich  iiuu 
in  Milz,  Gekrösdrii^n  und  Leber  an  und  verdarben  die  vou 
diesen  Organen  für  die  übrigen  Gewebe  abgesrondei'teu  Emuh* 
rnngsäüssigk-eiten,  so  4a68  allmälig  ^er  -gesaiumte  Orga&- 
nibnius  mit  Einsdirluss  des  xerebrot^uaten  und  (jrangtieu- 
Nervens3'stcms  krankhaft  afficirt  'wird.  —  Hat  die  VergifUiug 
der  Gewebe  einen  gewissen  Grad  erreicht,  so  erfolgt  eine  Reac* 
tion  von  Seiten  des  Organismus,  um  die  giftigen  Substanzen 
auszutreiben,  -und  dadurch  >vird  der  Paroxysmurf  hervorgerufen, 
welchen  wir  als  die  Krankheit  zu  betraeiiteii  pflegen.  Der 
Organismus  befreit  sich  aber  nicht  ■vollständig  vmi  den  pa- 
thogenetischen Zellen,  und  indem  die  zurückbleibenden  f^ich 
wnchcnidvermehTen,iuus8eine  in  gewisser  Zeit  viederk^ehreikld 
T^eberladung  viiien  neuen  Ausscheidungsversueh  hevorruf<eu. 
Die  Verminderung  des  Firserstoffs  und  tler  rothen  lUi^körpef- 
eben  im  Bhite  des  Weclwelfieberkranken  endlich,  mit  ibrea 
bekannten  Folgen,  erklärt  Vf.  •dureh  die  auf  die  angegebene 
Art  herbeigeführte,  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Störaug 
der  Function  der  Milz  und  der  Gekrösdrüsen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


I.    Phafmacolvgie  imd  Balneologie.. 

die  Einwirkung  der  Arznelmklel  und  Qifle 
Hilf  das  Nervensystem«    Von  Prof.  Dr.  B  u c b  h  e i m»    Wttin 

man  die  Nerrina  ah  solche  Mittel  definiren  wollte^  die  über- 
haupt eine  veränderte  Th&tigkeit  des  Kenrensystems  od«:  eiii» 


Hier  T!beil€  desselben  Teranlassen, .  so  würden  conseqnenter 
Weise,  da  sieh. die  Yeräuderang  jedes  ein zeliMB  Opga.iie8  auf. 
das-  NerTensysteni.refiectirti.  sämmtliGlie  ATstneiniitielmul 'lüfte 
SU  dieser  Klasae^gemhlt' werden  tiiihisen..  Man  »chloas  daher, 
ao  weit^  es  die  jeweiligeu  Eeimtninse  gestatteten,  diejenigen 
Mittel  aiiSr  bei^decei^  Wirkung  die  Nerven  eine  secandäre  Bolle 
xn  Bpielen  scbeioen.  Ueberhaopt  dachte  man  bei  jener  Ue^- 
zeichnung  viel  mehr  an  eine  BetliefUgung  der  Nerve ncen- 
tra  alseihe-sokhe  decp^eripherisehen  Nerven  r  dies«"  iVulFas- 
aang  wurde  iBdessen  ushaJibax«  seitdeai  man  die  Wfrkung  den 
Oorare,  welehes  die  Enden  der  motorischen  Ner*i^en  viei^^btärker 
Terändert^  als  die  Centralorgane,  naher  kennen  gelernt  hatte. 
Auck  die  Äonahme^  dass^  die  Nervina  ausschliesslich  auf  das 
Nervensystem  und  nieht  mich  gleichzeitig  auf  aiidere  Körper^  > 
ibeile  einwirkten,  ist  unhaltban: 

Die   Mitleidenschaft   der   Nerven   bei   der   Wirkung   der- 
meisten  örtlichen.  Mittel,    der  hautröthenden,    blasenieieheudea. 
etc.  müssen  wir  in^iäbnUchei  Weise  erklären,  wie  die  Hchnierz- 
empfindang  ete.  bei  der-EinwirkiHig  eiaes  Aetzmittels  anf/dile 
äussere«  Haut^   theib   werde«    die   Mudig-nnc^en   sensiBler   und 
andere  Nerven  direei   v^mi    demselben   betroffen,    anderntheils- 
aber  müssen  auch  die  veränderten  Gewebtheile  selbst  auf  die 
benachbavten  Nerven  einwirken,  sei  es  nun  durch  Druck  oder 
durch  Wasseventsielnang  etc.;.   Und   wem\   wirnaclr  di'r  Ein*- 
tührung   einer  grösseren   Menge  Glauber-   oder  iiittersalz   iü: 
den  Darmkanal  besclilentiigta  peristaltische  Bew^g^rugeneiur 
treten    sehen,    so    köi>nen    wrr    un«   eben   sowohl    voratelRn, 
dass  diese  aus   der  Durchträukung   der  Darninerven    mit  der 
Salzlösung  resultiren,   als  wir  annehmen  dürfen,  sie  seien  die 
£olge  des  Drudc's,  welciien  die  durch  die  Aufnulime  der  Salzr. 
lösung  in  ihremKSchweKüngsznstatide  vemnderie  Darmschl^imsf- 
haut  ani  die  in  sie  eingebetteten  Nerven  ausübt. 

Anders    gestalten    sich    die    Verliättniase     nach    dem? 
Uebergange   eines  Stoffes   in    das  Blut.     Hier   fragt 
es  sich,   wie  weit  sind  die  durch  einen  Stoff  hervorgerufenen. 
Störnngen  der  Ner^nfimctionen  von  einer  etwaigen  Verunde'- 
rung  des  Blutes,  und  wie  weit  sind  dieselbe»  von  einer  direcr 
ten  Einwirkung   auf  das  Nerv^ensy/Siem'  abhängig^  Dh»  Stö^ 
rnngen  im  Nervensystem,  welche  whr  bei  Kohlen ox yd ver» 
giftungen  z.  B.  eintreten  sehen,    sind   nuv   v(hv  der  durch 
das  Kohlenoxyd  veränderten  Beschaffenheit  des  Blutes  herzu-^ 
leiten..    Wir  wissen,   dass   das  Kohlenoxyd   eine  grössere  Af* 
fiiiität   zu   dem    Hämoglobin  besitzt,    als   der  Sauerstoff;   wir 
wi«Ben,   dass«  dasselbe^  in  Solge-  dieser  Anziehung,   sobald   es^ 
durch-  die  Lungen  in  das  Blut  gelMigi  isi,  den.  Sanerstoff  aus 
den  Blntkörperchen  austi^eibt,    an.  dessen  Stelliß  lviti^    und.  sie  * 
nicht  eher   verlässt,    als    bis    es  durch  Hülfe   der  noch  sauerr 
stoffhaltigen  Btutkör^percheni  allmälig  zu  Kohlensäure  oxydirt 


worden  ist.  IJni  auf  (He  Nerven  einwirkco  zn  können,  rausste 
das  Kolilenoxyd  zunächst  von  den  Blutkorperehen  an  dasPlaftma 
fibertreteu  und  dann  die  (iettlaswände  durchdringen.  Dies 
würde  jedoch  erst  nach  vollständiger  Sättigung  des  Hämoglo» 
bins  mit  Kohlenoxjd  möglich  sein.  Da  nun  aber  schcHi  viel 
früher,  ehe  die«e  Sättigung  eintreten  kann,  der  Tod  erfolgt« 
80  ist  die  Möglichkeit  einer  Einwirkung  des  Kohlenoxyds  aoi 
die  Nerven  ausgeschlossen. 

DiW^meisten  übrigen  fremdartigen  Stoffe,  welche  in  das 
Blut  gelangen,  werden  dort  entweder  nicht  so  fest  wie  das 
Kohlenoxyd,  oder  gar  nicht  gebunden,  und  können  daher,  in- 
dem sie  durch  die  Gefasswände  diffundiren,  directe  Verände- 
mngen  im  Nervensystem  liervorbringen.  -^  Bestandtheile,  die 
dem  Nervensysteme  eigenthünilich  wären,  also  ganz  besondere, 
in  keinem  andern  Körpertheile  mögliche  Reaktionen  yeranku»- 
sen  konnten,   sind    noch  nicht  aufgefunden  worden.     So  exi- 

/"  atirt  das  in  neuerer  Zeit  entdeckte  Protagon,  welches  als  der 
Hanptbestandtheil  des  Nerven marks  und  zwar  wahrscheinlich 
als  die  Isolirschicht  zu  betrachten  ist,  anch  in  den  Blntkorper- 
chen.  Grösseres  Gewicht,  als  auf  diesen  in  grosser  Menge 
im  Nervensystem  enthaltenen  Köri)er,  ist  auf  die  eiweissarti- 
l^en  Körper  zn  legen,  welche,  wie  es -scheint,  die  Hauptbe- 
standtheile  der  Axeucylinder  und  der  Nervenzeilen 
bilden ;  doch  besitzen  wir  über  dieselben  fast  noch  gar  keine 
Kenntnisse.     Dass  vielfache  Analogieen  zwischen  den  eiweias- 

^SLYÜgen  Bestandtheilen  der  Muskeln  und  Nerven  bestehen,  da- 
iiir  spricht  z.  B.  der  Umstand,  dans  bis  jetzt  nicht  ein  einziges 
Muskelgift  bekannt  ist,  welches  nicht  gleichzeitig  als  Nerven* 
gift  wirkte. 

Noch  viel  weniger,  als  über  die  Chemie  des  Nervensystems 
überhaupt^  ist  über  die  Unterschiede  i>ekannt,  welche  die  Zu- 
sammensetzung der  einzelnen  Tlieile  des  Nervensystems  dar* 
bietet.  Ohne  Zwnifel  sind  die  Axencvlinder  anders  zusammen- 
gesetzt,  als  die  Endapparate  und  diese  wieder  anders  als  die 
Nervenzellen,  die  sensibelu  £udapparate  anders  als  die  moto- 
rischen, und  ebenso  können  die  Nervenzellen,  von  denen  die 
Erregung  verschiedener  Functionen  ausgeht,  wohl  nicht  gans 
gleiche  Bestandtheile  enthalten.  Freilich  wird  es  sich  bei  die- 
sen chemischen  Diöerenzen  nicht  um  ganz  heterogene  Stufte, 
sondern  vielleicht  nur  um  ein  Mehr  oder  Weniger  gewisser 
eiwei^sartiger  Körper  handeln.  —  Für  sehr  wabi*scheinlich 
endlich  muss  die  Annahme  gelten,  dass  die  Theile  des  Ner- 
vensystems, weloha  gleichen  Bau  und  gleiche  Functionen  be- 
sitzen, auch  bei  den  verschiedenen  Thierklassen  gleich  oder 
nahezu  gleich  zusammengesetzt  seien ;  nur  werden,  wie  sich 
von  selbst  jt^^steht,  grosse  quantitative  Unterschiede  bestehen. 
Unter  den  unorganischen  Körpern  sind  nur  wenige 
sogen.  Nervina.     Die   meisten   haben  starke  nnd  ausgedehnte 
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Terwandtseliaften  irnd  finden  daher  schon  ähnlich  den  Aetr^ 
Äiitteln,  in  der  Nähe  der  Applicationsatelle  genng  Stoffe,  mit 
denen  Rick  ihre  Affinität  ia*b  Gleichgewicht  setzen  kann.  Nnr 
feinzelöö  unorganische  Körper,  die  sich  chemisch  ziemlich  in- 
different gegen  di«  Hanptnaenge  der  Gewebsbestaiidtheile  ver«- 
baltei),  und  daher  in  ihrer  nrspr&ngKehen  Znsammensetzung 
in'Ä  Bhi*  Äbetgehen  können,  zeigen  deutliche  Wirkungen  auf 
das  Nervensystem;  aber  diese  äind  bis  jetzt  noch  fast  gar 
öicht  nähet  untersucht  wordeiu  Ungleich  häufiger  treffen  wir 
die  NeiTen mittel  auf  dem  Gebiete  der  organischen  Chemie 
an,  und  zwar  am  zahlreichsten  unter  den  organischen  Basen,, 
den  GWcosiden  und  den  Kohlenwasserstoffen  und  deren  Ver- 
bindungen. Viele  dieser  Stoffe  verhalten  sich  in  chemischer 
Hini?icht  fast  ganz,  indifferent.  Allein  gerade  die  Beschränkt©^ 
Affinität  dieser  Körper  ist  es,  iiß  ihnen  die  eigenthüniliche 
V^irkufig  verleiht.  Ohne  von  den  zahlreichen  chemischen 
Agenttea.  die-  nwt  ihnen  bei  ihrem  Eintritt  in  den  Organis- 
mus in  Beriihning  kommen,  verändert  zu  werden,,  sind  sie 
durch  ihre  Lö^ichkeüsverhältnisse  zu  einem  raschen  üeber'^ 
gange  in  das  Blut  befähigt  ujid  können  mit  ihm  den.  verschie- 
denen Körpertheil&n  zugeführt  werden.  Aber  erst  da,  wo  sie 
die  besondjeren  Bedingungou  vorfinden,,  unter  denen  sich  ihr© 
AffiuJtiat  entfelteu  kann,  ;]fefengen  sie  zur  Wirfcung;  Soer*- 
klärt  sich  der  :«chcinbai'e  Widerspruch,  dass  unsere  wichtigsten 
Arzneimittel  in  chemischer  Hinsicht  gerade  ziemlich  indiffe*> 
reute  Korper  swid,  während  Stoffe  von  grosser  chemischer 
Affinität,  z.  B.  starke  Säurea  und  Basen,  meidt  nur  ausser- 
lieh  und  zu  gan«  Loeal^n  Zwecken  Vejcw-endnng.  findfem. 

Aus  der  Gruppe  der  organischen  Basen  ist  beson- 
ders die  C  u  r  a r  e  V.  e  r g  if  t  u  u  g  näher  untersucht  worden.  De» 
wirksame-  Bestamd theil*  des«»elben,  das  Curarin  lähmt  die  End- 
apparate  der  motorischen  Nei&ven  in^  den  Muskeln,,  offenbar 
nnr  dadurch,  dass  ii^end  ein  Bestandtheil  der  Nervenenden 
eine  chemische  Veränderung  erleidet.  Wenn  jener  Bestand-* 
theil  den  Nervenenden  aiisschJiessWcÄ  zukamen  se*  würde  die 
Curarewirkung  auf  sie  beschränkt  bleiben.  Dies  ist  aber,  wie 
die  Erfahrung  lehrt,  nicht  det  EalL  Es^  raus*-  daher  auch 
in  den  andern  Theilen  des  Nervensystems  verbreitet  sein,,  nnf 
in  sehr  verschiedener  Quantität.  Steilem  wi»  unaz*  B.  vor, 
jener  Stoff'  sei  in  den  motorischen  Endapparateii  in^O^Maf 
so  grosser  Menge*  enthaften,  wie  in  den  Axencyliridem-j,  sd- 
wird,  wenn  die  Veränderung  in  den  Bhdäpparaten-  eben^  hin- 
reichend ist,  um  ihre-  Function  aufzuheben,  die  Veränderung 
der  Axencyliuder  nur  V30  ^^  »tarjc  aein^  wud?  sie  t^erden- durch» 
diese  geringe  Veränderung  i».  ihrer  Punktion  vielleicht  noch 
gar  nictit  evlieWich  gestört  werden..  Erst  durcb^ eine- grössere 
Dosis  wird  daher  auch  die  in  dfen»^  A'xencylindern  enthaltene 
geringere  Menge  jenes  Stoffes  allmShlicfc  so  intensiv  verändert 


werden,  Arm  aucli  ilire  Fuuktiou  becinirliclitigt  wird.  —  Die 
motorischeu  Kndapparate  iu  den  willknrliebeu  .Muskeln  sind 
bei  den  einzelnen  Klassen  der  Wirbelthiere  nicht  wesentlich 
Terschieden;  dem  entsprechend  finden  wir  anch,  dass  die  zur 
Aufhebung  der  Funktion  derselben  nöthige  Dose  des  Gif- 
tes einfach  mit  der  Grösse  des  Thieres  zunimmt«  Der  Tod 
erfolgt  durch  Lähmung  der  Endappamte  der  Bespiratiousner«' 
ven;  Frösche  und  solche  warmblütige  Tbiere,  deren  Respira*» 
tion  künstlich  erhalten  wird,  bedürfen  daher  zur  tödtlichea 
Wirkung  einer  höheren  Gabe,  wodurch  auch  andere  Theile 
des  Nervensystems  gelähmt  werden. 

Die  bisherigen  Untersuchungen  über  das  Strychnia 
machen  es  wahrscheinlich,  dass  dasselbe  auf  einen  Stoff  ver* 
ändernd  einwirke,  welcher  in  gewissen,  im  Bückenmarke  ge- 
legenen Zellen  enthalten  ist«  Diese  werden  aber  durch  die 
in  ihnen  Statt  findende  Yeränderung  nicht  gelähmt,  sondera 
nur  dahin  modificirt,  dass  eine  ausserordentliche  Neigung  aa 
Befiexkrämpfen  entsteht.  Die  Menge  des  Stoffes,  welcher 
durch  das  Strjchnin  verändert  wird,  scheint  der  Grosse  dea 
Thieres  ziemlich  proportional  zu  sein. 

Verwickelter  sind  die  Yerbältnisse  bei  der  Wirkung  an* 
derer  Alcaloide  z,  B«  des  Morph inm's  oder  des  Atropius. 
Der  Mensch  besitzt  für  dieselben  eine  ungleich  grossere  Em« 
pfindlichkeit  als  die  gewöhnlichen  Versuchsthiere,  wie  Hundo» 
Kaninchen,  Frösche,  und  zweitens  treten  bei  diesen  Thieren 
nicht  ganz  dieselben  Yergiftungserscheinuugen  auf,  wie  beim 
Menschen.  Der  Stoff,  welcher  durch  das  Morphium  verändert 
wird,  scheint  im  Nervensystem  ziemlich  verbreitet  zu  sein; 
die  bisherigen  Untersuchungen  sprechen  dafür,  dass  er  sich  iu 
den  Axenoylindern,  den  sensibeln  Endapparaten,  aber  auch  iu 

£  wissen  Nervenzellen  vorfinde,  Stellen  wir  uns  nun  vor, 
SS  dieser  Stoff  in  den  nervösen  Gentralapparaten  in  unglei* 
eher  Menge  enthalten  ist,  dass  aber  dieses  Yerhältniss  beim 
Menschen  anders  besieht,  als  beim  Thiere,  so  Ifisst  sich  hieraus 
die  Ungleichheit  der  Yergiftungserscheinungen  erklären,  dass 
z.  B.  die  gleiche  Gabe  beim  Menschen  Schlafsucht  ohne  Krämpfe, 
beim  Hunde  dagegen  Schlafsucht  und  den  gleichzeitigen  Ein« 
tritt  von  Krämpfen  bewirken  muss.  Die  ungleiche  Empfind- 
lichkeit lässt  sich  nur  durch  den  Erfahrungssatz  erklären, 
dass  je  stärker  entwickelt  ein  Organ  ist,  desto  grössere  Be- 
deutung es  für  die  Existenz  des  Individuums  zu  haben  pflegt, 
—  Aehnliche  Yerbältnisse,  wie  beim  Morphium  treten  uns 
beim  A tropin  entgegen.  Gaben,  welche  einen  Mensphen 
zu  tödten  vermögen,  bringen  das  Leben  des  viel  kleineren 
Kaninchens  nicht  in  Gefahr.  Dagegen  ist  der  Einfluss  dea 
Atropins  auf  die  Iris  und  das  Herz  bei  verschiedenen  Thiei  eu 
ziemlich  gleich  gross. 

Die  eiweissartigen  Bestandtheile  des  Nervensystems,  welche 


«ich  bei  der  Eiilwirknng  der  Alcaloitle  betbeilijren»  kommen 
aneh  in  Ttelejj  anderen  Urj»anen  vor.  K»  liegt  daher  die  Mö^* 
licbkeit  vor,  da^s  dieselbeu  Stoffe  gleiebzeitig  mit  den  nervö- 
geii  Apparaten  anch  andere  Korpertbeile  veriindern  können. 
Da  indess  scbon  ansseroFdentbch  geringe  Eingriffe  in  die.Zii- 
sanimenHetzung  des  Mervensystenis  sieb  durch  sebr  heftige 
Erscheinungen  kund  zu  geben  pflegen,  so  übersehen  wir  jene 
Veränilerung  leicht  entweder  giinzlicb  oder  wir  glauben  sie 
von  der  Teräuderten  Thätigkeit  des  Nervensystems  ableiten 
zu  müssen  So  wirkt  das  Cnrarin  auch  auf  einen  Bestand- 
theil  der  Mnskeln  ein;  ebenso  das  Chinin,  Cocain,  Thebro- 
min  etc.  aber  nicht  in  gleich  hohem  Grade.  Einige  Stoffe 
z.  B.  das  Veratrin,  Delpbiniu  etc.  zeigen  ausser  einer  sebr  in^ 
tensiven  Einwirkung  auf  die  Muskeln  noch  eine  solche  auf 
die  motorischen  oder  regniatorischen  Nervenapparate  des 
Herzens. 

Eine  zweite  Gmppe  organischer .  YerbinduBgen,  in  der 
wir  zahlreiche  Nervina  finden,  ist  die  der  Glycoside.  Die 
meisten  dieser  sehr  zahlreichen  Stoffe,  zeigen  einen  Einfluss 
anf  die  Herzthatigkeit«  welcher,  so  weit  die  bisherigen  Unter« 
Buchungen  Schlüsse  gestatten^  von  einer  gleichzeitigen  Ver- 
änderung der  Muskeln  und  der  Heranerven  abzuleiten  ist,  z«  B. 
beim  Antiarin,  CönvallamariR,  Digitalin  etc. 

Die  dritte  Gruppe  der  Nervina  besteht  aus  einer  Reihe 
Ton  Kohlenwasserstoffen  und  deren  Verbindungen,  die  man 
nach  dem  Gliede,  welches  am  häufigsten  zur  Wirkung  kommt, 
als  Gruppe  des  Weingeistes  zusammenfassen  kann.  Anch 
diese  Stoffe  zeigen  keine  grosse  Verschiedenartigkeit  der  Wir-* 
knngen,  sie  rufen  vielmehr  in  grösseren  oder  kleineren  Dosen 
sämmtlich  den  Symptomencomplex  dee  Rauscbea  hervor.  Die 
meisten  der  bisherigen  Untersuchungen  beschranken  sich  unfdeu 
Weingeist  und  das  Chloroform.  Ausser  den  Vminde- 
rungen  der  Nervenzellen^  welche  dieselben  unzweifi.'lbaft  her- 
Torbringen,  erleiden  auch  die  Muskeln  eine  ganv«  analoge  Ver- 
änderung, wie  durch  viele  Alcaloide  und  Glycoside;  endlich 
läset  sich  noch  eine  Verwandtschaft  dieser  StoÖ'e  zu  gewissen 
Bestandtheilen  des  Blutes  nachweisen. 

Obgleich  die  wirksamen  Eigenschaften  der  Nervina  die- 
Mben  bleiben  nnd  daher  anch  t hütig  werden,  sie  mc^en  in 
kleiner  oder  gfosserer  Dosis  gegeben  werden,  so  können  doch 
in  Bezug  auf  die  hervorgerufenen  Erscheinungen  Unterschiede 
eintreten.  Ja  grösser  die  Dosis  ist,  desto  zahlreicher  pflegen 
die  dailnroh  yeranlnasten  Symptome  zu  »ein;  uusäerdirm  aber 
zieht  auch  die  Intenaität  der  Einwirkung  verschiedene  Folgen 
nach  sich»  Kleine  Mengen  eines  Stoffes  können,  indem  sie 
inir  ein£  geringe  Veränderung  hervorrufen,  je  nach  der  Natur 
der  letzteren  bald  ohne  erhebllcljn  Folgen  bleiben,  bald  kön- 
nen   siü  den  Btufl'wßchsel    in  dem  Organe  beschleunigen    und 


dadurch  Aie  Punetion  desselben  erregen,  wahrend  stärker» 
Dosen,  indem  sie  eine  grössere  Menge  der  Orrnnbedtandtheil» 
verändern,  den  Umsatz  hemmen  werden«  In  diesem  Umstände 
ist  wohl  der  Grund  zb  sncben,  wamm  Mittel,  welche  in  grös«^ 
Seren  Dosen  auf  gewisse  Organe  lähmend  wirken,  in  kleiuerea 
Mengen  und  im  Beginn  der  Einwirkung  bisweilen  einen 
regenden  Einflnss  zeigen«  {Archiv  IIUM.  11.3.) 


H.    II  e  d  i  e  t  n. 


Anatomie^  paihologfsclie  Anatomie,  Phyalalasie  iib< 
Viitersucliung  der  Mila.  (Nach  einer  Znsammanstellong  iut 
Wiener  Jhrbchr.  XVII.  2.) 

Im  Allgemeinen  *)  besteht   das  Panmehyiu    der  Mik   bwl 
fiiwxst  rotlien  Substanz,  der  Milzpulpa,  und  einer  weissen,  wel- 
che beim  Menschen  auf  kleinere  Punkte  Tertbeili  ist,  den  Mal- 
pighi'schen  Körperchen   oder  Milsßbläacheni    (Ue   nach  acoecea. 
iJntersucbnngen   der   weissen  Sabstan«   in   der  Milz  gewiasar 
Thiere  gleich werthig  sind.     Die  Kapsel  der  Milz  und  die  ton 
ihr    ausgebenden  Balken    besteben   aas  featera,    fieintaaerigem 
Bii^degewebe,  elastischen  Elementen  uud  organischen  Muskel- 
fasern, welche    beim  Menschen   sehr  spärlich  vorhanden  sind. 
Die  Arterien,    mit  krnt'tiger  Muskularis,    werden    neben   ihrer 
Adyentitia,  auch  noch    von    einer  Fortsetzung  der  MiUkapael 
umkleidet.     Uegen    die    feineren  Verzweigungen   der  Arterien 
an  verschwindet  die  auf  angliche  Soudorang  dieser  beiden  iSub-« 
stanzen,    und    es  erscheint   die  Arterie  schliesslieb  von  eiaea» 
Netzwerk  kernhaltiger  üindegewebsfasern  umgeben,  iu  welchen 
den  Lymphzellen  ähnliehe  Qebilde  lagern.     Dieses  den  Lymph» 
drüsen   ähnliche  Gewebe   wird   als  Lymphscheide   bczekbuei^ 
welche  wohl  mit   der  Pulpa   innig  zueammenhäugt,  aber  i^on 
derselben   doch   durch   stärkeres  Zusammendrängen  der  Neto* 
fasern   eine  Abgrenzung   eriährt.    Durch  mächtigere  Anhäa'* 
fung  der  Lymphhzellen  zeigt  die  Lymphscheide  kuglige,  TCNa 
der  Pulpa   scharf  abstechende  Anschwellungen,   welche  eben 
als   Malpighi'scbe   Körperchen    bezeichnet   werden^   innerhalb 
welcher  man  stets   eine  Arterie   za  erkennen  vennag.    Diese- 
Bildungen  stehen  den  Follikeln  nahe  und  können  zu  den  con« 
globirten  Drüsen  Henle's,  daher  zu  dem  Lymphsysteme  ge- 
rechnet werden;   bisher  fehlt  jedoeh  für  die  Mihs  der  directe 
Nachweis  eines  Znsammenhanges  zwischen  den  Lymphgefassen 
und   dem   die   Arterie   einhüllenden   Netswerke   der   SScheide« 
Bei  manchen  Thieren   ist  zwar  die  weisse  Substanz  zu  gros- 
seren Massen  angehäuft,  doch  zeigt  sich  überall  derselbe  Bau 

*)  Vom  Baue  der  gesunden  und  krankhaft  veränderten  Milz  iind 
ihrer  Verrichtung,  nach  den  neueren  Untersuch nngcn.  Von  F. Seh w ei g- 
ger-Seidel  in  Halle  (Virchow's  Archiv  40.  Bd;. 
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und  dieselbe  Bezteliunj^  äu  den  Arterien.  Die  Lyraphstheideii, 
welche  die  Anschwellungen  MBlpigbi'scher  Körperehen  bilden^ 
setzen  sich  auch  über  diese  hinaus  auf  die  Arterien  fort,  und 
bangen  dann  innig  mit  dem  Gewebe  der  Pulpa  /usoninien. 
Bezüglich  der  feinsten  Arterien  findet  sich  die  als  Penicilli 
bezeichnete  Vertheilung  besonders  bei  einzelnen  Thieren  schön 
entwickelt;  isonst  verlanfen  die  arteriellen  Capillaren  isolirt, 
bis  sie  in  das  GeRlssnetz  einmünden,*  welches  die  Anfänge 
des  'Venensystems  bildet.  Dieses  Verhalten  kann  als  charak- 
teristisch für  die  Milz  gelten,  indem  sich  den  gewöhnlichen 
entsprechende  Capillarnetze  n^r  in  den  Milzbläschen  finden. 
Als  eigenthümlich  findet  man  an  den  Endzweigen  der  Arterien 
eine  kapselartige  Hülle^  welcbe  als  lokale  Verdickung  erscheint 
und  einerseits  mit  der  Gefässwand,  andererseits  mit  dem  Milz- 
gewebe innig  zusammenhängt;  die  Bedeutung  derselben  ist 
nicht  ermittelt.  In  der  Milzpulpa  findet  man,  abgesehen  von 
den  grösseren  Venen,  ein  System  vielfach  anastomosirender 
Kanäle,  und  zwischen  denselben  Gewebsstränge.  welche  aus 
tnit  lympfaoiden  Zellen  infiltrirtem  Faserwerke  best  eben.  Die 
Kanäle  bilden  einen  Theil  der  Blutbalm  der  Milz  und  stehen 
mit  den  Arterien  und  Venen  in  Verbindung.  Die  Kanüle  be- 
sitzen keine  besondere  Membran ;  ihre  innere  Auskleidung  bo- 
fdeht  aus  Spindelzellen  mit  excentrischem,  in  das  Lumen  hi«^ 
neinragendeni  Kerne;  die  aus  den  caTernösen  Venen  hervor- 
gehenden grösseren  Venenstämmchen  besitzen  eine  einfache 
Epithelialmembran.  Als  Besultat  über  den  Zusanimeubang 
der  Arterien  und  Venen  ergibt  sich,  dass  die  Milzpulpa  als 
ein  sehr  dichtes  venöses  Wnndernetz  aufzufassen  ist,  welches 
mit  den  Arterien  durch  besondere  UebergangsgefÜsse  direet 
zusammenhängt,  in  dem  jedoch  die  vielfach  anastomosirenden 
Kanäle  nicht  unmittelbar  an  einander  liegen,  sondern  durch 
eine  unter  Betheiligung  der  Kanalwandnngen  selbst  entstan- 
dene Zwischeusubstanz  von  einander  getrennt  sind.  —  Lymph- 
gefässe  wurden  in  der  Tiefe  des  Parenchyms  bisher  nicht 
sichergestellt,  ui]^«r  der  Milzkapsel  bilden  sich  dichte  Netze. 
Die  zahlreichen  Nerven  wurden  in  unmittelbarer  «Begleitung 
der  Arterien  bis  zu  deren  feineren  Verästinngen  verfolgt. 

Unter  den  pathologischen  Veränderungen  der  Milz  unter- 
scheidet man  acute  und  chronische;  und  unter  diesen  diffuse 
und  circntnscripte  Processe. 

1)  Acute  diffuse  Processe:  a)  Die  Typhnsmilz.  Bill<* 
roth  fand  die  Milzveuensiuus  etwas  ausgedehnter  und  in  den 
Venen  eine  auffallend  grosse  Menge  von  2 — 6  kernigen  Zellen, 
wie  in  den  beim  Typhus  .ergriffenen  Lymphdrüsen.  Unter 
den  grossen  Zellen  finden  sich  einzelne  mit  1 — 2  Fortsätzeii| 
wodurch  ihre  Beziehung  zum  Venenepithel  wahrscheinlich  wird. 
Im  Milzgewebe  und  in  den  Milzbläschen  konnten  diese  gros* 
sen  Zellen   nicht  nachgewiesen  werden,  letztere  waren  sogar 
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xellenarm«  Am  liHufigsten  waren  si«  in  der  l.nDd2.  Woche 
4]*er  typhösen  Erkrau  kling»  Die  Grösse  deraell^en  lüsst  die 
Möglicbkeit  zn,  dass  einaelne  derselben  in  den  Lebefcapillareu 
stecken  bleiben  und  Hemmungen  des  Bintlanfes  veranlassen, 
b)  Miiz  bei  Pyümie,  Septicämie  nnd  Morb.  maculosns. 
]]ei  wechselnder  Consisteuz  wurde  nie  etwas  morphologisch 
Paihologisehes  gefunden,  ausser  bei  frischen  Organen  eine 
gleichiniUsige  Quollun^*  aller  Elemente.  Bei  einem  fc'alle  von 
Morb.  macul.  fanden  sich  in  der  breiigen  Milz  Mengen  von 
Myelinformen,  Leucinkngeln  and  Gholestearinkrystalle. 

2)  Acute  circumscripte  Processe :  a)  Die  Miliartubercalose. 
Das  binfcreiche,  brüchige  Parencbym  wird  von  einer  grossen 
Anzahl  weisser,  birsekorngross^  Herde  dnrohsetzi,  die  ans 
feinkörnigen,  hioleküiriren  Massen  bestehen.  Tuberkelkömer 
]ie;j;en  meist  im  Milzgewebe,  hodist  selten  in  den  Milzbläs- 
clien.  Die  Venen  in  der  Umgebung  der  Tuberkeln  sind  er- 
weitert, nnd  enthalten  eine  grosse  Menge  grosskemiger  ZeUezw 
—  b)  Der  biimorrhagische  Infarct.  Billroth  hält  Throm- 
bose der  Venensinus  für  die  gewöhnlidie  Ursache  nnd  1>e- 
«weifelt  die  Kmbolie.  Die  Blutkörperchen  sind  in  den  Venen 
oft  zu  kugeligen  Häufchen  zusammengeballt,  und  mit  etwas 
FaserstofI  verklebt,  wa's  früher  für  bluikörperhaltige  Zellen 
ansge*?eben  wurde.  In  anderen  Fällen  zeigten  sich  die  ca*- 
pillaren  Venen  mit  Faser stoffnetzen  und  eingeschlossenen  Blut- 
körperchen gefüllt. 

3)  Chvoinscbe  diffuse  Processe.  a)  Die  einfach  hypertro- 
phische Miiz.  Die  Veränderungen  sind  nianuigfueh»  Ks  kann 
«ich  das  Miizgewebe  übermässig  mit  Zellen  anfüllen,  während 
die  Netzfasern  sich  verdichten.  Die  höchste  Venlichtuug  des 
Netzgewebes  führt  zum  Verschwinden  dei*  Zellen^  und  die 
Vcrgrösserung  der  Milz  hängt  oft  einzig  und  allein  von  der 
}lypertrophie  dieses  Gewebes  ab.  Ueberdiess  findet  sich  Pig- 
ment in  Schollen,  Kömchen  nnd  Zellen.  Die  Milzbläschen 
sind  oft  nicht  verändert,  zuweilen  vergrössert  xmd  von  knor- 
peliger Cousistenz  mit  Veränderung  der  kleinen  Venen  in  der 
Lingebnng»  Diffuse  Schrumpfung  kommt  in  der  Milz  nicht 
vor.  —  b)  Hypertrophische  Milz  mit  schwarzem  Pigment. 
Ivewebe  und  Bläschen  normal.  Das  braune  körnige  nnd  schol- 
lige Pigment  war  in  2  Fällen  anf  die  Bläschen  und  die  Nähe 
der  Balken  vertheilt,  bei  einem  3.  Falle  war  das  ganze  Miiz- 
gewebe vollgep tropft.  Diese  Formen  sind  charakteristisch  für 
iiit4?iniittens.  —  c)  Die  Speckmilz.  In  der  sogenannten  8a- 
^omilz  liegt  der  Spekstoff  in  den  Malp.  Körpercfaen  und  geht 
iüe  Ablagerung  von  den  Arterien  aus,  deren  Capillaren  nicht 
ol'iiterireu.  In  der  2.  Form  tritt  der  iSpeckstoff  in  den  Wan- 
dungen der  kleinen  Venen  auf;  die  Gefässwandungen  sind 
%>;uiickt,  das  Epithel  unverändert.  Beide  Formen  kommen  auch 
couibiuirt  vor. 
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4^  .(niroiiiscli©  circ^iniscripte  Piocesse.  a)  Der  IciUige  Tu- 
\}i4'Iul.  liillrotli  iiind  in  3  Küileii  ein  ul)KWeil%illmileä  llcr- 
AMii'gehen  aus  iiiiiiarea  Tuberkeln,  schalle  Ab^ienunng  ilec 
JVDOten  oder  Verdichtung  des  Uindegewebes  um  die»ell>eii, 
hylitj/tropiöcbes  Zwiscliei^geweb«  uud  reichliche  ChAilesfLeariu- 
kryiitalle.  b)  Ucuj  »«Iteue  Carcinum  cSer  Milz  Üudet  bk^h  ineisttf 
alä  Ai^i'kschwümm  iu  Knoteuiorm  —  Den  uUieix>umtÜ!ieu 
l'roctiäs  konnte  üilli'Oth  nicht  biä  iu  die  Aet>te  dcä  Ueiü<>«>ei» 
Terfolgwi. 

i>ie  physiologische  Uedentuiig  der  Mils&  ist  noch 
keiueswegrs  ergründet.  Zuniichst  luuss  nuua  lür  die^ibe  dio  ' 
13ikli»)g  iarblust^  Ulutkörpercheu  iu  Anspruch  nehaien^  wel- 
clie  TieHeioht  durch  die  \  eneu  in  die  übrige  lilatmabt$e  ab« 
getührt  werden.  *^  U  i  1 1  r  o  t  h  bieht  die  EpithetiakeUeu  der  \  e^ 
i>eu  ii-lti  «die  ljilduugi»{itätte  der  Blut^ellen  a.n^  Die  themibciiQ 
Wirkniig-)  welche  die  Milz  auf  daä  durchdirömende  Blut  ausr- 
uht, ist  lioon  am  wenigsten  gekannt,  ächjii'i  h«tlt<Iie  Milz  iürV 
ein  liiiifborgMn  de«*  Verdauung.  Er  iaud,  dads  die  Kiweida 
verdauende  Kraft  <les  Pankrt^aä  iu  Jeder  Verdauungdperiode 
durch  die  Milz  uud  ihre  ^'oluluszunahQie  bedingt  wird;  dadd 
ieruer,  wo  Mih&UHingel  oder  lusafficienz  derselben  die  Ladung 
des  Pankreas  mit  Feiuieustofi'  hiiidert^  die  Laiduiig  dea  Magena 
um  so  mehr  vergrössert  wii'di;  und .  schliesdlich,  dasd  die  Ki-* 
weissquantita^,  welche  der  Magen  in  diesem  Zustande  zu  löseu 
itn  Stande  ist,  um  ein  \  iel^kchcd  die  tiumme  übersteigt,  wels- 
che im  NormalenstaiKle  voai  M^gen  und  Paukreaä  zusamm^n-^. 
gelöst  ^ir-d.  Das  P-ankreas  kann  desshalb  jedoch  nicht  ala 
nberflüssig  erachtet  werden^  da  durch  dasselbe  die  im  Magen- 
sait/e  uuteslidien  Para}>eptane  znr  Lösung  gelangen«  Die  Fett* 
Verdauung  wud  durch  Entmilzaug  nidit  beeinträchtigt;  die 
Milz  ist  hierauf  ohne  Eiuäuss«. 

Zur  Percu«8ion  der  Milz"^''^)  ist  die  geeignetste  Lage 
des  zu  Untersuchenden  die.  diagonale  Seitenlage,  eine  mut- 
iere Lage  zwischen  Uücken-  und  freier  Seiteniage.  Am 
bebten  beätimmt  man  zuerst  die  obere  Greuze  der  Milzdäm- 
piung  in  der  Linea  axillaris  und  markirt  aie  durch  einen 
Kreidestrich,  dann  die  untere  und  vordere,  letztere,  indem 
mau  in  Sirahlenlinien,  von  der  Brustwarze  beginnend,  nach 
d^r  Müz  hin  perkutirt.  Die  hintere  Grenze  wird  am  besten 
in  der  Eiauchlage  bestimmt.  Die  obere  Grenze  der  Milz- 
dämpfuug,  d.  h.  den  oberen  Rand  des  unter  der  Lunge  her- 
vorragenden Stückes  bestimmt  man  auch  iu  schwierigen  Fäl- 

*)  Ueber  die  netiesten  UotenBoobungen  von  Neu  mann,   Bisso-^ 
»ero,  PxoH  Hoyer  und  II^   wonach   die  Mik   uod  das  KnochenmarkN' 
eixuin  iiii  Wesaatlichen  übereiaBtimmeiiden  Bau  haben,  werden  wir  spä- 
ter berichteu.    Darob   diesen  Bau   wird  eine  ausserordentliche  Anhäu- 
fung lymphoider  Zellen  bewirkt,  von  denen  zu  rothen  Blutk^^rperchen 
:fiahlreiche  Uebergänge  angetroffen  werden.    D.  Hsg. 

**)  Dr.  Schuster'Inaugaral-Dissertat.  Giessen  186^. 


len  dadnreli,  dasg  man  die  autere  Lungeugreiize  zur  Seite  der 
W'irbeUünle  aufäucbt,  uud  die  hier  get'uijdeue  PercuSHiousdiuie 
nach  der  Seitengegend  der  brujät  möglichBt  weit  verlängert^ 
ivo  dann  die  obere  Mii'zgreuze  als  die  aumittelbare  FortseUuug 
der  hinteren  unteren  Luugengrenxe  erscheint.  Im  Allgemei- 
nen scheint  die  Milz  am  so  tiefer  za  liegen,  )e  weiter  sie 
nach  hinten^  uud  um  so  h(>her,  je  weiter  sie  nach  vorn  liegt, 
vorausgesetzt,  daiss  man  zur  LageUestimmung  die  Rippeii 
benützt.  Tritt  Yergrösseruug  der  Milzdämpfung  ein,  so  über- 
schreitet dieselbe  namentlich  die  vordere  und  untere  Grunze, 
da  sie  hier  den  geringsten  Widerstand  findet. 

DiePalpation  d e r  M i  1  z  *)  geschieht  vom  Rücken  des 
Kranken  oder  vuxn  Kopfende  des  Bettes  aus.  Die  Spitzen  der 
4  letzten,  etwas  gebogenen  Finger  werden  im  linken  Hypo- 
chondrium  aufgesetzt  und  leicht  gegen  den  Bippenrand  ge- 
drückt Die  Bauchmuskeln  werden  nach  den  bekannten  Ue* 
gehi>  entspannt.  }ißi  sehr  schklfen  Bauchdecken,  z.  B.  bei 
ebeq  entbundenen  Frauen,  kann  man  oft  mehrere  Zoll  hinter 
den  Rippenrand  hiuaufgreifen.  -^  £iue  Milzvergrösserung  ist 
nicht  anzunehmen,  wenn  die  Milz,  selbst  bei  kräftiger  Inspi- 
ration, nicht  bis  zum  Rippeurand  reicht.  Durch  Bestimmung 
des  der  Palpatiou  zugänglichen  vorderen  Milzabschnittes  kanu 
man  mit  Sicherheit  auf  Lage,  Form,  Grösse  und  Consistenz 
des  ganzen  Organs  schliessen.  Eine  vergrösserte  Milz  stosst 
bei  kräftiger  Inspiration  die  Finger  anfangs  etwas  vor  sich 
her,  dann  weicht  sie  mit  fühlbarem  Rucke  Ton  ihnen  ab  und. 
gleitet  unter  ihQeu  her.  Der  :AnpralI  an  die  Finger  ist  kräf- 
tiger bei  vermehrter,  mehr  ein  leichtes  Schaben,  wie  von  gal- 
lertartiger Masse,  bei  geringerer  Consistenz.  Durch  tiefes 
Einsetzen  der  Finger  kann  man  hinter  die  Milz  gelangen  and 
auf  dicke  Consistenz  und  die  so  seltenen  Unebenheiten  prü- 
fen. Sehr  schlaffe  Bauchdeckeu  lassen  zuweilen  die  Milz  mit 
den  Fingern  momentan  umgreifen. 

ChdlcraShnltcher    Befund    bei    Arsentkverginuiis. 

Von  Virchow.  Die  Analogie  mancher  Fälle  ron  Arsenik- 
vergiftüug  in  Beziehung  auf  Symptomatologie  mit  Cholera 
ist  wiederholt  besprochen  und  auf  die  Möglichkeit  von  Irr- 
thiimem  und  verbrecherischer  Benutzung  dieser  Aehnlichkeit 
hingewiesen  worden.  Ein  von  Virchow  beobachteter  Fall 
hat  auch  in  überraschender  Weise  eine  ungewöhnlicbe 
Üebereinstimmung  des  anatomischen  Befundes  am  Darm  ge- 
zeigt. Er  betraf  eiiien  etwa  40  jährigen  Mann,  welcher  im 
Gefängnisse  einen  Esslöffel  voll  trockenen,  gestossenen  Ar- 
senik zu  sich  genommen  hatte.  Lebhafte  Schmeorzen  ina  gan- 
zen Leibe,  der  übrigens  wenig  gespannt  war,  starker  Durst« 
beständiges  Erbrechen  und  Durchfall,  kleiner,  kaum  fühlbarer 

♦)  Dr.  C.  Jiitter.    Hannov.  Ztschr.  1860. 
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Piil8>  seKr  ßehwache  Herztöne,  starke  CyaHoBi^  lies  Gesichts, 
der  Lippen  und  der  Conjuuctiya  bei  ruhiger  üespiratiou«  na« 
iQeiitlich  au  den  Extremitäten  sehr  kalte  Haut,  8ehuenhupfen 
und  Wadeukrampfe  waren  die  folgenden  Symptome.  Trotz 
£is?noxydhjdratf  Magnesia  und  £is  trat  nach  2  Stunden  schoi^ 
der  Tod  ein.  Es  war  die$  am  4^  Juli  Abends,  am  8.  Juli 
Mittog»  WQi'de  erst  die  Section  gemacht« 

Trotz  ausgesprochener  Päulni&serscheinongen  war  doch  noch  Tod- 
tenstarre  der  Extremitäten  Vorhauden.  Aetzungserscheinungen  in  Mund, 
Schlund  und  Speiseröhre  nicht  wahtsnnehmen.  Der  sehr  ausgedehnte 
Magen  überall  von  verwaschener,  «chmutRig  hellrother  Färbung,  inner* 
hall^  deflen  nur  die  stark  gefüllten  Yetien  an  der  grossen  Cnrvatnr  zu 
erkennen  waren.  In  demselben  eine  sehr  reichliche  Menge  gelbbräun- 
licher Flüssigkeit  mit  grossen  Massen  eines  aus  den  Antidoten  und 
Arsenikbröckel  bestehenden  Sedimentes.  Magenschleimhaut  überall  ge- 
schwollea,  gcg^u  den  Pylorns  hin  dicht  hügelig  (klein  -  mamelonnirt), 
liviä  geröthet  (Hämatin-Imbibition)  ohne  deutlich  erkennbare  Gefässe. 
An  der  hinteren  Fläche  ein  den  Curvaturen  paralleler,  oberflächlich 
leicht  erodirter  Streifen,  auf  welchem  eine  dichte  Masse  des  erwähnten 
Sedimentes  ziemlich  fest  anhs^ftete.  Mortificirte  oder  tiefer  geätzte 
Stelieif  nicht  va  bemerken.  Die  mikroscopische  Untersuchung  zeigt  in 
dci  Obefflftehe  der  Schleimhaut  eise  sehr  dichte,  kömige  Masse,  welche 

Sas  £[anze  Gewebe  durchdringt;  tiefer  herunter  sind  die  Drüsen  sehr 
eutli(^y  ihr  Eipithel  vergrössert  und  stark  getrübt,  an  manchen  Stel« 
len  in  voller  Fettmetamorphose  (Gastroadenitis  parenchj« 
lüatosa). 

Im  Jejuiuia  fost  niohta  als  eine  sähe,  weissUdbe  Spithelialmass^ 
{fihno  Galle  und  Körner);  tiefer  herunter  eine  melur  dünne,  mehlsnp- 
penähnliche,  grauweisse,  stellenweis  schwach  ins  Gelbliche  ziehende 
Flüsäijgkeit,  in  der  hie  und  da  zusammenhängende  Epithelialfetzeu ;  im 
fieum  last  ganz  reiswasserähnlicbe  Masse  ohne  alle  weitere  Beimeogun«^ 
geta.  Auch  im  Dit^kdarm  nichts,  als  eine,  schwach  ins  RöthUche  zie- 
hende Reiswasserflüssigkeit.  Die  mikroscopische  Untersuchung  ergibt 
dieselbe  Zusammenset£ung,  wie  bei  Cholera,  insbesondere  unzäh-\ 
lige  Massen  feinster  Bakteridien  und  Vibrionen,  welche  ^ 
tollk(XEtimen  mit  den  von  Kl  ob  und  Anderen  beschriebenen  Cholerar 
pilsen'  übereinstimmen. 

Die  Siihkilnhaut  durchweg  blass;  die  grösseren  venösen  Gefässe, 
gefüllt.  V«on  der  Valvula  ileocoecalis  aufwärts  starke  markige  Schwel- 
lung der  solitären  und  Pey  er 'sehen  Follikel;  Schleimhaut  Überall  ver- 
dick! mit  Vermehriimg  der  Valvulae  conniventes.  Das  Gewebe  der 
Schleiahaut  weisslich  getrübt,  mikroiicopiaeh  mit  feinkörnigem  feti^ 
gefüllt;  nur  im  obersten  Theil  des  Jejunum  hie  und  da  grünlich  und 
stellenweise  schwärzlich  (durch  GalUninibibition). 

Die  Aeluilichkeit  dieses  Befundes  am  Darm  mit  demje- 
nigen bei  der  Cholera  beruht  nicht  blos  in  der  ausgedehnten 
FoUicularaff-ection  und  der  weisslichen  Schwellung  der  Schleim-- 
haut  bei  venöser  Füllung,  sondern  vor  Allem  in  der  gallen- 
losen,  nicht  fliculenten,  Mi^lsuppen-  und  Keiswussor  ähnlichen 
l^schaffenh^it  des  Inhaltes.  Am  meisten  scheint  VirchoW 
jedoch  der  Nachweis  jener  feinsten  Organismen  von  Interesse, 
welche  in  einem  Falle  der  reinsten  Arsenikvergiftung  in  un- 
geheurer Masse  vorkamen.*) 

■  -  -       ^  -  ' 

*)  Auch  in  i^]FpäÖBeii,  djsenterisohen  Stühlen,  überkAupt  Vei  «Jlcfl^ 
profusen  Diarrhoen  sind  fie  »ihlreich  vorhi^nden. 

.  ^  *  •  •*4.  •  ,'  ...1 
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eutznuduug,  Gastroadeniti»  pai^iicbyuiatOsa,  weiche  Vircho 
bei  der  Pliosphorveigiftiiiig  iiaibgenviesen  hat-  Ausser  der 
eigentlicheu  üastroadeiiitis  toxica  gibt  es  ab^  aoeh  in 
iiicht  wenigen  lufectiouskraukheiten  derartige  AiiectioDe»,  so 
im  Abdomiiiultyphus,  im  Puerperalfieber,  iü  maligueu  Wuud« 
üeberu,  uud  gauz  besouders  aach  iu  d«»r  Cholera. 

(Vlrciioii*»  Archiv  1869.) 


IIL    Cblnirffie,  Aiigeu-,  Oliitu*  u.  Zabnlieilkoude  etc. 

IMe  neufo  Enl2uiidun|c  der  Paaekenhohle.  (Ohren- 
u)'%tlicbe  Briefe  vou  Dr.  F.  K.  Weber  in  Berlin)  pflegt  im 
Verlaute  oder  im  Beginnen  eines  Naseu^  Uacheucatarrhs  aaf« 
tutreteu.  Zuweilen  ist  der  Schimpfen  so  unbedeutend,  daae 
er  fiberseken  wird.  Die  Krauken  klagen  Abends  nach  einer 
eclatauteu  Erkältung  über  Ziehen  im  Nacken  etc.  nnd  Frost- 
geiübl,  uud  erwachen  meist  um  Mitternacht  mit  heftigem 
einseitigem  Kopiscfamerz^  der  in-  die  Sterne,  den  Scheitel,  die 
Zahne  ausstrahlt,  meist  aber  sogleich  seinen  Uanptsitz  im 
Mittelühre  (Tuba  E*,  Tympanum)  hat.  Je  weniger  der  N&- 
seu-ätirnhöhlen-ßachencatarrh  markirt  auun  Ausbruch  kommt, 
desto  mehr  scheiut  sich  die  catarrhalische  Entsündoüg  im 
Mittelohr  zu  localisireh.     ' 

Nachdem  in  der  Nacht  drückende,  reissende,  stechende, 
bei  Druck  vor  dem  Tragasr  durch  Niesen,  (jrähnen^  Schlucken 
zunehmende  Schmerzen  bis  zum  Morgen  gedauert  haben,  legen 
sich  die  Erscheinungen.  Anfanglich  bleibt  bei  Tage  nur  ein 
spannende.^  Yoliheitsgefuhl  .  in  der  Tiefe  der  Ohren,  Ohren- 
sausen, Schwerhörigkeit,  und  Nachts  exacerbiren  die  Schmer- 
zen. Oft  enden  die  heftigsten  Qualen  schon  in  der  ersten 
Nacht  plötzlich  durch  einen  Eiterabflilss  aus  dem  Gehörgang, 
und  zwar  geschieht  dies  bei  Leuten,  welche  schon  früher  an 
»eitrigem  Ohrenäuss«  laborirten,  In  solchen  Fallen  hat  näm- 
lich bereits  früher  eine  Perforation  des  Trommelfelles  Statt 
gefunden  und  der  Eiter  fliesst  ans  der  blosliegenden  Trom- 
melhöhle. Befällt  aber  der  acute  Process  Paukenhöhlen,  in 
welchen  chronischer  Gatarrh  eine  Verdickung  des  Trommel- 
felles bewirkt  hat,  so  zieht  sich  derselbe  in  die  Länge,  weil 
der  Abfluss  des  Eiters  aus  dem  Tympanum  sehr  erschwert 
ist.  Die  Schmerzen  erreichen  einen  hohen  Grad;  das  Fieber 
steigert  sich.  Schwindelanfalle  und  Brechneigung,  zumal  bei 
Kindern  Delirien  nnd  Betäubung  treten  hinzu.  In  solchen 
Fällen  ist  die  acute  Trommelhöhlenaffection  stets  mit  Hyper« 
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amie  des  LabyrinthÄ  und  der  über  der  Trommelkohle  liegen- 
den Partie  der  Dura  mater  verbunden.  Die  Gefahren  einer 
hinzutretenden  Hirnentzunduug  per  tegiuen  tynipani  oder 
vom  Labyrinth  aus  liegen  also  nicht  fern,  —  Eine  hautige 
Weiterki'aukuug  ist  ferner  die  der  Zellen  des  Proc.  niastoideus, 
in  wekhen  die  Stagnation  des  Eitern  vorzügHch  durch  die 
Deberleitung  der  Eut'/ündung  auf  die  benachbarten  Diploe- 
riiume  und  Venen  (Thrombenbildung,  Osteophlebitiä)  lebens- 
gefährlich wird. 

J^r  Diagnose  gehört  zwar  \ox  Allem"  die  Untersuchung 
mit  dem  Ohrenspiegel  und  Katheter;  doch  Ulsst  sie  sich  auch 
ohne  diese  stellen  und  zwar  aus  folgenden  Symptomen: 
1)  Dru^k  auf  deu  Tragus  ist  von  Anfang  au  sehr  «chmera- 
haft;  2)  d^r  äussere  Üehorgang  ist  nicht  eutzündet  oder  t^- 
ftchwoUen  ;  3)  beim  Nachlu^s  der  Erscheinungen,  gewöhnlich 
nach  &,  8,  10  Tageit,  uiiirmt  xuan  beim  kriLftigeu.Schueusseu 
der  Nase  ein  zischendes  Geräusch  im  Ohre  wahr,  das  Zeiejien 
der  Perforaiio  Tympaui;  .  4)  im  liacheu  und  in  der  Naae 
üuden  siuh  die  Zeichen. des  Catarrbes;  5)  die  UehorfüUiCtiQU 
iiit  bedeutend  beeiuträchügt.  —  Bei  halbwiegs  zwecku^udsiger 
'(l'hernpie  püegt  aber  mit  deui  Nachläss  der  Eiterung  uud  der 
Wiedereröä'HUug  dei;  U'uba  die  Ugrkraft  nach  und  nach  in 
14  .Tagen'  bis  4  Wochen  vollkommeu  zur  Norm  zurückzukehren« 

Therapie.  Im  Beginne  der  Eutzumlung  gelingt  es  oft 
dieselbe  zu  equpireu  und  ftMr;ur  dujrch  folgende  Mittel:  1)  Man 
netzt i^ofopii  6. —  8  patürliche  oder. 2' — .3  künstliche  Blutegel 
auf  den  Tragus  imd  Proc.  mästoid.  2)  Ueber  die  ganze  lei*- 
dende  Kopfseite  werden  3  fach  zusammengelegte  Handtücher, 
iiii  kaltes  Wasser  getaucht,  ordentlich  ausgeruugen  und  alle 
}}aar  Minuten  frisch  gewechselt,  aufgelegt.  Tritt  entscbiede- 
llei*  Nachlass  der  Schmerzen  ein,  so  lässt  man  die  Compresse 
über  dem  leidenden  Ohr  die  Nacht  durch  aufgebunden.  3;  Von 
entschiedenem  Nutzen  sind  Dampfbäder.  In  eine  grosse 
Waschschüssel  giesst  man  ein  kochendes  Wachholderabsud 
(1  Hand  voll  zerdrückter  Wachholderbeeren  auf  2  Quart  Was«? 
ser);  die  sieh  entwickelnden  Dämpfe  athmet  der  mit  einem 
Leintuche  überhängte  Kranke  mittelst  eines  ans  Papier  ex 
tempore  gefertigten  Trichters  ih  den  Mund  und  sucht  sie 
durch  foicirte  Exspirationsbewegung  bei  zugehaltener  Nase 
und  geschlossenem  Munde,  in  die  Tuben  zu  treiben  (Experim. 
Yakalvae).     4)  Man  verordne  ein  salinisches  Laxans. 

Wird  beim  Fortgebrauche  dieser  Mittel  in  den  folgenden 
Tagen  ein«  Lindetnng  der  Schmerzen  nicht  erzielt,  so  kanü 
der  (jrund  in  einer  begleitenden  Trigeminus  -  Neuralgie  oder 
iu  einer  Ansammlung  von  Eiter  in  der  Trommelhöhle  liegen. 
Gegen  die  ersten  versuche  man  subcutane  Morphinminje^io« 
neu,  den  durch  sögemde  Perforation  des  Trommelfells  an* 
dauerndeui  klopfenden  Sclo^erie^,  wird  z^ut  am  ehesten  4^^ 

Vu  prakt.  Anl.  Jftlurg.  Xi.  6 
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die  kiiDS>tlicbe  ßruffuu  irg  des  Trom  mel  feilst  ein 
Ende  ^eniucht,  doch  «^elic'nti  -die«>e  »Operation  d«ui  ^5peciiili?$teij. 
Mau  eiTeicht  Hlensolbt»!!  Zweck,  um  laiigsaaier:  1)  durch  sog» 
Oh  rhu  der.  ^nn  liu5st<^1eu  -iJeiiuEgang.  langer  lunter  einau- 
der  nrit  lüui^m  ^Vaitser  itUleii,  2)  durch  Auflegen  von  Leiu* 
tfanmi^-CÄtuplasmeö,  3)  dinxh  ein  liimeticuni.  —  i^eigt  säch 
der  ZttzeihfoHsat;^  besomlurs  'ergriffnen,  ni*t  Eötbinig  %iud  «Floc* 
tnatiüu    vorhanden^  ^^o  mache  man  hiut<ir  dem  Ohre  eine  «tark 

•  %ollIange  Incision  bis  durchs  l'efrost  piirallel  mit  der  Aiikef- 
tung  der  Ohrmuscbtfl,  niugeluhr  \'f  ZM  ^on  derselben  ^eatlferuf. 
Wenn  auch  ^iHrc^Bldt-  entleert  *Tv4rd,  p&egt  4ock  eiue  «IftBeriKle 

•Erleichteruug  zu  Ibjge». 

•Nach  eiug^tr^t^ner  *£iterüi]g   bfin^  die  Luftdoueke  mft* 

ttelst  des  in  die  Tuba  eingef9brt«rn  -^tbet^rs  grossen  Ntti2:ofH 

'J^psetftt  fewiu  bliese  Op«r<!Niion    werden  'dureb  «das  Politzei^ 

iö<*b0'ii  'Vtti>fa*hre^    welches  -der  A%rf.    in  «d»  Weise  tummoL^ 

führen  rüth,  ^-da^  -tmati    d^m  -Tatienten    das  ^enie  Ende  erntet 

^iaifdcheu'  dicken  Katttschukrobres   in   dfie  -eine  Ifasenoff^iung 

'ynftdi<?4it  «insetfet^  'ideilselbeu  Vitien  'h>^MuGk   Weisser   in    de* 

Mund  nehmen  und  nun  diesen  muA  das  ^reigerMi^bene  Nasen» 

loch  didbt  verscbliessf'n  lasst;    man  4>liist  dunn  ^^rk,   einigt 

Augen blieke  'liH>g  ^dauernd,  mit  ^seinem  Mmrcte  CiUft  ein,  wäh» 

reti4i   -d-er  -P-a^t^ent    «chluoki/'*^)     Man  'wiederhole  dies 

fäglicb  und   lasse  ausserdem  des  Batien%M  eine  Losung  von 

JNatr.  Carbon,  oder  ^^kniak   in  die    Nasendffnnng  einsieheR 

und   bei   geschlossenen   Mund**  «nd  Masi^u&fontigen    in    die 

Tuben  twiben.  ♦♦) 

So  lange  Sie  Trommelfellperforallon  Fortbestdkt^  lasse 
anau  den  Gehorgang  mittelst  eines  Pinsels  so^faltig  reinigen 
und  das  Ühr  durch  ein  uberge'buudenes  Tvdi,  spater  durch 
•eingelegte  Charlie  tot  erneuter  Erkältung  si(äier  stellen. 

<Deüli»i;lfe  JiKiilk  1869.  IS^ 

*)  Bas  'Einblasen  liiu»s  wälirenä  äe^  '^cblingactes  geifcbcben,  weil 
dnrcb  derr9<4ben  dcfr  obere  Rachenratrm  roixi  untereVi  dvCrch  "das  Gau* 
vienae|i:el  abg«9ch)08aen  ^nnd  soimt  tler  ^asenimebeiiraom  in  eine  nach 
aUen  Si^iten  abgeschlot&en«  Ushle  vec^aadelt  "wiat^i  ««rterdeto  öffnet 
ekh  während  den  Schlingen«  der  Eingang  der  tVora^tev  —  Bei  dem 
Oebraiicb  einer  Kautschnkröbre  tnuss  man  Hehr  vorsichtig  «ein,  daa* 
nicht  Staub  oder  Bröckelchen  ins  Ühr  geblasen  werden.  Vefrgt  von 
Tz «5  lisch  Lehrbuch  der  Ohrenhlkd.    ((IX  Hemusg.) 

♦*)  Dies  Verfahren  ist  von  Job.  Gruber  in  Wien  'angegeben. 
»Während  der  Kranke  seinen  Kopf  so  hftit,  da«s  d^r  Nasemgamg  -  wage*' 
recht  verläuft,  wird  ihm  ^mittekt  einer  die  Nase abscbliessendeD  Spritxd 
etwa  V»  Unze  medicamentöse  Flüssigkeit  gerade  nach  hinten  in  die 
Kasenhöhle  gespritzt.  Bei  Kindern  hat  man  nur  jiöthig,  die  andere 
NasenOffnnng  ebenfalls  zn  schliessen,  bei  firwacfaseneu  entgegen  Ifisst 
maa  nnmittelbar  nach  der  Sitisf  ritoong  bei  Versebluss  von  Muad  and 
Ifaae  eine  SchnenzHewegung  machen^  um  die  Flüssigkeit  in  die  Taben 
^.treiben.    Vergl.  v.  Tröltsch  etc.    (!>•  Hsg.) 
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lieber  nfolluseuin  eeiitag^osum.    NäcIi'Prof.  Ebberi' 
und  Virchow.     Das   Wort   »MalHlsmniw    scnicet:    »Tuber«  . 
wird   von  Plinius   zur   Bezeichuuuig.  weicber.  Auswücbse  auf 
der  Rinde   des  Aborbbaumes,   des   sog.  Abornschwatniiies  ge* 
braucht.      Von    Plenk   (177j5)^  an    bat   sich    der   Ausdruck 
»MolluscuüH.  ^Yi-  »Mollnsca«,   scilicet*  rerruca-^  io.  die  Hand^- 
und  Lehrbucher- über* Haütknmkhßitea,  ebigebütgert  und  wird 
auf  ve^whieden Ol* -Gesell wfiUte    der   Haut    angewandt.     Vir*- 
cho^w»^  hat.  zuerslh  die  unter  d^m  Namen  Molhiscum.  von  deu. 
Atttoreu«  gescb^ldj^rten  Gesck^üJata  nacl^  ibi^r«  anatoiuischen^ 
B^cbaffenheit  getrennt. 

Die   e/ste  Art,,  welclie  Tir..Gbo>w.  aJä  PTbrom-a   moK- 
T>i9cuni  beaeiclfnet^   gebt' aus    einer  foHsrhreitenden  Ilj'per- 
plasie  des  üaterhaatgftwebes  hervor,  und  erreicht,  oft  eine  co- 
Ibssale   Grösse   bis   zu   40  Pfund*^  xm&i  dartSlfer. .  Gewöhnlich , 
aind  eine  Mengc^kleinerf r.dieser.Gd8ßhwiH^t:e  (erböen-  bis  kirscb^ 
kern  -  bi»   wallfiuss  -  gross)   auf   einer   und.  derselbea  Person 
Torhandea,.   Die-  si&^ bedeekonde  Hanitr  Jst  ghltt  und*  gesund;.. 
in  ihrem^  Innern  bestehen  sie  aus  einem; sehr,  saftreicboii,  ge- 
fassarmen,  lockeren  Kndegewebe,   welt'lfes  iir  derberen  weiss- 
liehen   Zogen    gr&^er^  EÜSttUie.  (JVreoJen)   umgibt«    in   deren  ^ 
feinmaschigem  Fasernetze    ein   gelblicher,   eivveissreicher  auit- 
drückbarex^  8aft,  eatlmltea^  ist. 

Die  zweite  Art  ist^von  engliseh'en  S'öhriftstcfllörn-,  manient-  - 
Kch  von  Tojnbcft  MoHufiCum.  beuanutf  y<m  ViirtilLp.w  aU^ 
A*theroma  moHuscum  bestimmt  worden.  Es  siud^Tklg-- 
C'jsten  mit  geschlossener.  Mündung,  and  capsulärer..  lUndegQ-- 
webswttclferungf« 

Die  dritte  Art,  d&s  eigentWcKe  Mblluscttm  conta-g^io- - 
fl.um,.  unterscheidet'  sielf  voir  dem  Atherom  dadurch,  duss  eau 
keine  Balggeschwulst,  keine  C^ste»  sondjurn^  eine  na.ch.  aus-- 
»en  offene.Epidermoidälg^schwuht'ist,  weleln^uiemal^  anf— 
hßrt  mit  dec' Fliehe  za.conjknuuiieiren..  Matr\  kann  daher  den - 
Inhalt  durch  eine  Oeifiiung  auf  der.  Hohe  der  ICnoten  baUL 
ajs  eine  mihhige' ßlüdsigkeit^  bald,  als-  einenr  sclfmierigett  Brei . 
ausdriicken,  freilich,  selten  vollständig,  aber  doch  so,  dass  sich^. 
Uicht  ergibt,  eine-  irgend:  erhebliche  Betheill^^ig  einer  binde- 
gewebigen.  Masse  £lhua  dabei  nicht  statt V  v^irch^o  wn  rechnet  ^ 
daher,  das-.  Melluseum  contagiosun^  zu  ddn  £]ii'th:el{x»me<n. 

Daa  Epithelioma  molluscani«  siye  Molluxjecvm  contagiosum* 
bSdet  kleine  rundliche  Knoten  an  d^c- Ilaatoberftäcbe^  welche- 
nach  und  nach  anwadehseu  und  erbsengfosSf  und.  dactiber  wer- 
den.    Hifui^    entstehen   Aicitt  neben   einem  Knötchtui  andere^ 
fihuliche;  sie.  verschradlzen  mit  ehiauder  und  ersebeinea  dann 
als    ein    hatbkirsctjengrosse  Gesehwutüt   mit   offenem  Ansiüh-- 
xungsgang.     Auf  dam  Durchscteiittef  erlftjnjöt  man  eine  lappig- 
drü.stge  Anordiinng.     Die  Periplierie   der  Lappclifeii    wird  von 
cirwfui?  Saume  regehnä&sig  rudiiLf:  gestellter  t'ylind^wselten  gc- 
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JvUcl;  <1er  Inhalt  besteht  hvs  «igeofUSiiuliclien  Epkiermisezel* 
leii  Qncl  fcAartigen,  rnnden  und  oTalen  Köq^erchen,  weiche 
sich  aber  bei  näherer  Unterauchung  als  Fornielenienie  ton 
mehr  eiwei»«.Hartiger  Zasammepsetznug  heraosstelleu.  — ^  Die 
Dissemination  der  Knoten  erfolgt,  wi^  bei  Porrigo  lapinosa, 
Ton  einer  gewissen  Stelle   auf,    so  jedoch,   dass   die   bei    der 

p  Bernhrang  mit  dea  Fingern  oder  dem  Glicht  besonders  hänfig 
getroffenen  Theile  auch  besonders  ansgesets&t  sind,  tiewobn.- 
lieh  ist  die  Erkranltuug  apf  eine  kleine  Region  des  Gesicht«^, 
die  Umgebung  eines  Ang^  besehränkt;  hier  erkrankt  ein 
Follikel  nach  dem  andern;  sodann  keimt  die  Krankheit  auf 
der  W^uge,  den  Lippen,  dem  Halse  et^ 

Die  Uontagiosität  xliefier  eMrenihnmlichen  Geschwulatfornit 
urelche  bereits  durch  friibere  Be;pbachtungen  wahrscheinlich 
gemacht,  später  aber  Yielfacb  besweifelt  w.orden  war,  wurde 
dnrch  einen  yon  Prof.  Ehbert  beobachteten  Fal),  der  auch 
zu  den  obigen  Untersuchungen  Virchow's  das  Material  lie- 
ferte, aufs  evidenteste  erwiesen.  Er  betraf  ein  4  Jahre  altes, 
scrofuloees  Mädchen.  Das  Gesicht  war  durch  die  Krankheit 
in  hohem  Grade  entsteUt.  Ein  Wall  von  ^eisse^i  oder  röihr 
•  liehen  weichen  Geschwülsten  von  d^  Gro^e  toxi  Erbsen« 
Hasel-  und  Wallnüsseu  bedeckte  beide  Äugend  90  dass  dieisel- 
ben  nicht  geöffnet  werden  konnten;  auf  der  Nase,  den  Wsm- 
gen  und  Lippen  standeu  sie  mehr  einzeln^  aber  immer  in 
kleinen  Gruppen  zusammen  gedrängt,  äie  sonderten  aui  ihrer 
Oberfläche  eine  übelriechende  schmierige  Mitose  ab,  un4  ans 
einzelnen,  auf  deinen  ein  dunkler  Puukt  zu  bemerken  war, 
liess  sich  ein  talgiger  Pfropfen  ausdrücken.  Ihr^^i  Ausgang 
hatte  die  Affection  genommen  von  einer  kleinen  weichen  Ge- 
.schwulst  am  linken  unteren  Augenlidci  welche  ^i^fängiich  für 
ein  Gerstenkorn  gehalten  wurde. 

Um  npn  die  Contagiosität  dieser  Geschwülste  zu  .ermit- 
teln, wurden  von  Ehbert  und  Virchow  luipfungei^  np 
Thieren,  Erwachsepen  upd  Kindern  vorgenommen,  jedpcb  ohn^ 
Krfolg.  pagegen  erkrankten  nach  eiuandier  4  Kinder,  4^1^^^ 
Betten  neben  dem  au  Molluscum  leideudep  I^iiide  standen 
und  welche  oft  zu  demselben  gesetzt  wurd^ji  und  ipit  ihm 
spielten,  ebenfalls  an  Molluscum.     8p  war  also  die  Cout^io- 

^situt  der  Affection  vollständig  erwiesen.  —  Virchow  ver- 
legt den  Ausgangspunkt  des  Epitliolioma  mollusci^mi  iu  die 
Haarfollikel  und  erklärt  die  Krtulglosigkeit  der  Impiung 
aus  der  Schwierigkeit,  das  Secret  in  einen  Uaarbalg  einzufüh- 
ren, was  bei  der  längeren  Berührung  der  Kinder  unter  einan- 
der T'vohl  geschehen  konnte. 

Interessant  ist  es,  dass  eine  so  sehr  contagi(Vse  Affection 
sich  als  eine,  ganz  und  gar  örtliche  und  unschuldige  (gutar- 
tige) darstellt.  Alle  Beobachter  stimmen  da.ri^i  übei*eiu,  dass 
.das  I^eiden   keine  iunern  Theile   ergreift   imct   iiasa.  es  nach 
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einer  gewissen  ZeU  sich  spoatim  znrnck  zn  bilclen  pflej^i^i 
So  war  es  auch  in  dem  Ehbert'öchen  FaJle.  Uei  Reiulieh- 
keit,  Qäilern,  guter  Eniilhrung,  unter  Umstanden  dem  Ge- 
brauche von  Chlorwasserumschliigen  und  Leberthrau  verschwand 
die  ganze  entstellende  huasliche  Wuchernng  in  Zeit  von  nieh-«^ 
reren  Monaten  vollständig. 

(Jiirbcli.  nir  Kdriilkd.  IIL,  9^  Vlrchow :  „Gesc!iu»lslc'<  I.j  Archiv 
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IV.    GebHFlsMilfe,  jGyiiakolofrle,  Pädiatrfh. 

_  r  • 

Etiidc  9ur  la  gjenvrAtion  nrtificlcllo  dans  roRpecp  ^ 
l(iiinii|l.iuN  lue  a  la  so^iete  du  Pantheon,  par  Dr.  Girault; 
Paris  1869.'  Zuerst  hat  Marion  Sims  in  seiner  berühijitej^ 
»Gebärmutter -Chirurgie«  (2.  Auflage)  Versuche  über  kün^r 
liehe  Befruchtung  des  Weibes  durch  instrumentale  Eii^sprHzung 
von  Samen  in  die  Uterushöble  veröffentlicht.  Es  warei) 
Fälle,  in  welchen  abnorme  Zustände  des  Cervicalkanals  (Con- 
traction,  Flexion  etc.)  die  Aufnahme  des  Samens  beim  Coi- 
tu8  verhinderten.  Sims  machte  bei  6  Frauen  während  zweier  \ 
Jahre  55  Injectionen  nnd  sah  nor  einmul  Goncepüou  ein-] 
treten.  Den  Grund  der  Misserfolge  sucht  er  in  der  mangel-  ' 
haften  Ausfuhrung  der  Operation,-  der  Unzweckmllssigkeit  de)r 
Instrumente  und  der  mangelhaften  Kenntnis^  der  physiologi- 
schen Vorgänge  der  Befruchtung.  Er  macht  besonders  darauf 
aufmerksam,  dass  die  beste  Zeit,  die  künstliche  Befruehtang 
vorzunehmen,  die  auf  die  Periode  foljjenden  10  T^ge  seien ; 
denn  es  sei  ausgemacht,  dass  die  Menstruation,  dtis  Zeichen 
der  Ovnlatio«,  eine  Vorbereitung  für  die  Aufnahme  des  Ovn- 
lum  sei,  dass  letzteres  die  Gebärmutterhöhle  2 — 10  Tage  nach 
Statt  gehabter  Menstruation  erreicht  und  an  irgend  einen^ 
Punkte  zwischen  Ovftriura  und  Os  internum  —  nach  i>ßner<^p  ÜUr 
tersttchangen  normaliter  stets  im  Uterna  — dadurch.  d)iss  es 
mit  Spermatozoen  in  Berührung  kommt,  befruchtet  werden  ninss. 

Aus  der  oben  citirten  Schrift  geht  hervor,  da.^s  Dr.  G  i- 
ranlt  schon  seit  dem  Jahre  1838  die  künstliche  lii)lVuchtung 
mit  auffallend  günstigen  Erfolgen  geübt  hat.  Aus  der  Eiup 
leitnng,  welche  sich  mit  der  Geschichte  der  Zeugtuigs-Tbeo- 
rieUi  mit  der  Beschaffenheit  des  befruchtungsfähigeii  SaanitMis 
etc  befa$st,  heben  wir  nur  hervor,  dass  nach  Vf^,  Erfahrung 
die  Spermatozoen  24 — 50  Stunden  am  Leben  bleiben,  dassx 
Tom  55.  Lebensjahre  an  der  Kopf  des  Spermatozoons  in  glei- 
chem Masse  zu-  als  das  Schwanzende  abnimmt,  in  Folge 
dessen  das  Schwanzende  später  ganz  .vers(*hwi)\<)U>t  und  das 
Samentbien  hen  zwar  noch  Form  Veränderungen,  aber  keine 
])rogrefi8iven  Bewegungen  mehr  ausführen  knnn,  dass  endlieh 
im  hellen  Aller,  nach  langwähnjnJer  Krankheit^  nach  heftiger 


Gcinnffißerscrinttenuig  und:  schwerer  KrÜDkung.  auch  die  Si>er- 
•  iua.tozoeu  ga^)%  fehlen  konue^^ 

Nachdem  Verf.  vorerst  bei  Hündinnen  in,  djec  Laufzeit 
.  die  kunstBeljß  Befruchtung  jaiit  gutem  Erfolg  versucht  hatte, 
uutevDabni  er  auf  deu  Kath  Flourens'  die  qu.  Versuche 
auch  beiui  Mensehen.  Ec  bediente  sieb  hierzu  ei^ec  milr  «iiiem 
'i  richtet  versebenen  hohlen  Uterussondc  und  einer  kleineu 
Spritze.  Auf  die  Letztere  'kgt  Verf.  indess  keiju  besonderes 
Kiewicht^  xiehanehr  zieht  er  e«  vor,  das  Sperm»  mittetst  der 
Sonde  d^rch  Blasen  mit  dem  Munde  in  den  Cecvicalcan«}  za 
treiben^  lür  lässt  die  Frau  aa  legeni  ab  aolUe-  ein«  S^eculum 
eingeführt  werden,  und  bringt  alsdann  unter  Führung  des- 
linken  Zeigefingers  äie  Son^  m  dien  CervieaJicaiml{  in  welchen 
i-'un  der  au^fgefangeue  S'aanie  mittelst  der  Spritze,  event.  mit-^ 
telst  de*  Muude&  getrieben  wird« 

Von  d^u  durch  Vf^  berichtetea  Specialfalfen,  riesferiwa  wir 
hier  die  fQ^ei\deu : 

Im  Jt^  Id^  vttvde  T^rl  xom  dem  Gcafen  L.  wdgeih  seij^er  23  jäb- 
ri'gen  TocUter  cou^uUirt,  die  seit  dljahieu  Terheirathat, . aber  kinderlos 
war,  und  bierCkW  demrt>£  tuaglUcklieh  wurde,  dass,  üe.  drohte,  »sie 
wolle  sich  dew  eir»teR  Beste»  j^a^eben«,.  nm  endlich*  Mutter-  zu  wer-- 
den.  Yerf^  constatirtet  hex  der  Untersuchung  einen,  abaona  langen,. 
8«hr  verengtett  CtYvix«.  und  «chlug  d^t  FrsMi  die  alliiiäl%^  pila<tatiou 
des  lets^tereu  vor^  Als  zu  lange  dauernd,,  refusirte  Pat..  diese  Opemtiou 
und  acoeptu'te  die  Vornahme  der  kü.n8tlichen  Befruchtung..  A"V  27.  Ai^ril 
vnternahai'A'erf«  j)i<»  erste  Injection  mittelst  eines  gerade  geriehiete& 
männlichen  Catheten,  der  am  Schnabel  offen  war,  oiit  dein  Sperma 
des  Gatten,  indem  er  in  dex  oben  angegebenen  W.eise  luiltelst  de^ 
Mundes,  den  Sümen  des  Grafen  in  den  Üervicalcanal  dtjir  Qräßn  Vjlies. 
l>a  dieser  Versuch  erfolglos  blieb,  »o  unternahm  Verf.  am  5-  Juni  die 
sweUe  Injeotion,  wotanf  die  GräÄn  schwanger  und  am.  li  M»lrz  18^9 
von  einem  gesundeu  Koabea  entbunfien  wurde.  2)  Im.J*  l^>^  kam 
eine  2&  jährige  kinderlose  Frau  in  Yerfs.  Behandlung.  \üexv  T»^  nach 
der  letzten  Menstruation  machte  Verf.  die  erste  Injektion,  die  ebenso 
wie  eine  zweite  ohne  Eii'olg  blieb»  worauf  Verf.  einen  Monat  später 
die  Procedur  zum  dritten  Male,  und  zwar  mit  £rSo)g  toUfabrte,  eo 
das«  die  Daine  zur  rechten  Zeit  tob  einem  gesunden  ÜLnaben  entbun- 
den wurde.  3)  1840,  den  27.  August,  wurde  Verf.  \ou  einem  mit  Hi^ 
pospadie  behafteten  Musiker  wegen  der  Kinderlosigkeit  seinem*  24  jäh- 
rigen Frau  consultirt.  Er  liess  die  Eheleute  einige  Minuten  allein, 
empfing  alsdann  von  dem  Manne  den  in  einem  Glaßc*  ^nfgefangencB 
8aamen,  der  zur  Injection  in  den  Uterus  verwandt  wurda  ItHe  Frau 
concipirte  und  genas  am  30.  März  1B41  Ton  einem  Mädchen.  4)  Bei 
einer  in  7  jähriger  kinderloser  Ehe  mit  einem  65  jährigen  Manne  leben- 
den 27  jährigen  Frau  erzielte  Verf  nach  viermaliger  fruchtloser.  Itijcc- 
tion  durch  den  fünften  Befruchtun^sversucb  Erfolg»  iodem  die  Fran 
Tou  Zwillingen  entbunden  wurde,  einem  Mädclien,  das  aafihidrei  Mo- 
iiaten  starb,  und  einem  blühenden  Knaben»  der  am  Leben  blieb«  Seit- 
dem war  die  Frau  nicht  wieder  schwanger  geworden..  ^)  Eine  26  jäh- 
iige  Frau,  welche  4  Jahre  in  kinderloser  Ehe  gelebt  hatte,  concipirte 
Vei  der  zweiten  Injection  und  gelnir  ein  gesundes  Mädchen.  6)  Eine 
«^HijähricQ  Hebamme,  welche  an  einer  Hypertrophie  der  hinteren  Mut- 
termundslippe  litt,  war  kinderlos.  Nach  der  künntlichen  Befruchtung 
im  J.  1857  gebar  die  Frau  eiuen  Knaboi.  8vit<U'm  hat  dieselbe  nicht 
mehr  coucipirt.    7)  In  gleicher  Weise  erzielte  Verf.  bei  einer  3ojähri- 


^en  -Frau,  cläte^  lilarnn  46 -Jahre  alt  war,  im  J.  1858  'iiach  einer  'cfJirtöÄ* 
ligen  Injectioii  eilten  &iblg;  die  ♦Va»  '<»^ar  einen  KnalWn.  0)  Kiire 
^9  jährige  Frau  ^ar  ki  ihrer  ^.jährifi^en  Kbe^indeTlos  cfebliebtsn;  ^e4itt 
wii  *Fhior  ^llins  tmd  mn  *einer  -hOcl>f^digeu  -S^kung  'Äes  'Uteru%.  l>i« 
liÜB8tIiche  Befruchtung  wirkte,  und  die  Frau  gebar  ein  Mädchen.  — 
in  'Kwei  'afidtflreti  ^^ällen,  ei«e  ol  jährige  utiid  ewc  üCljä^rt-ige  ^t^^a'u  W^ 
treffeiid,  ef zielte  Verf.  iinoh  Vit^rnMn^lr,  refep.  '«innialiger  Injectw« 
iN^inen  Erfolg. 

•Zuwi  ScA-hiBse  fernes  V-ortrages  •citirt  ^*er  Verf.  Aie  von 
seiifeu  Oollegeu,  deu  IJoetoren  Gi|)Ci1if  Lesnenr  and  U«~ 
laport  mit  Erfolg  «ans^efülirten  fciinsläichen  Befrucht^ngeik 

f>cr  KMliOt^rtBiitus  &CB  LaV>*nx  4.  4.  tlie  Eiiitu-hmiig 
X(m  Hohren  in  «den  K^eblko^',  welche  seit  dem  Sommer  1860 
iln  St.  Aii^eii^-Kiirderspitale  ^u  Wien  Ijerm  Croup  liaufig  iu 
Anwendung  kam,  fet  wie  Dt.  Wisiiilecliner  in  seiu^iji  Vor- 
trage'(Sitoiiig  der  Ues.dtlr  Aetfzte  in  Wien  vom  10.  Dec.  18ö9) 
erMiMm«t,  sc-ho«  von  Hippöerätes,  Desault,  Ch^aa^sier, 
etc^  bei  iScheintodli  etnpföhleu  'üttA  genbt  worden.  Boucbdt 
führte  bei^  Croup  eine  hemdknopi^ormig  gestaltete  kürze  me-' 
taliene  U9hre,  die  sich  ^k  ibr^in  Aus4>irditmfgen  au  das  uiiter^ 
Stimui4>aud  anlegt,. in  die  St>mmdtze  ein  und  lie^^s  sie  daselbst 
1  —  3  Tage  liege»,  Ihs  die  Athemfefesdiwerden  beiioben  waren; 
docli  Vn^rde  dies  VerfsiiYen,  welches  sein  Erfinder  Tubaga 
de  lü,  .glötte  i>etieu'yt|  von  der  Acadei^ie  iu  Paris  als  zu 
gefährlich  vefworfeti. 

Dts  W<ei)lieclineir  gebraucht  einten  querab^gesetzteu 
ekstischeu  Kathetet,  dirrdi  ^-«elcbeä  ein  anderer  kleiner  ge- 
«chlosseiier  Katheter  n>it  dem  Mandrin  als  Conductor  einge- 
schoben wurde,  tilid  )iess  dann  nacli  demselben  Principe  co« 
Ais(^e,  mit  ^eiuem  tricfateriormigen  Ansätze  versehene  Röh- 
ren von  Ha:i^tkantschuk  von  verschiedener  Dicke  anfertigen, 
teekh«  ^ebenfalls  ttiit  eiaem  eingeschobenen .  elastischen  Käthe-* 
ter  eingetTihft  wurden^  sfohald  das'  Instrument  in  den  Kehl- 
kopf gäaugt  ist,  wird  der  Katbeter  ausgesogene  —  Bei  wider- 
spenstigen Kindeili  m&ssen  Kopf,  IJä^e  und  Füsse  gehalten, 
atrch  die  Zahnreibeu  diirch  HoJzkeile.  oder  durcli  den  Kiefer- 
dilatator  au^einumder  gebaltön  werden.  Aus  der  Heftigkeit, 
mit  welcher  Luft  aus  der  Uöhre  streicht  und  aus  den  ausge- 
wotfefi'etL  Membraneti  erkennt  'laan  das  Gelungenseiu  des  Ka- 
iSieterismirs;  in  zweifelhaften  Fallen  entscheidet  der  eingeführte 
Finger,  vdet  errne  seitliche  Bewegung  deä  Instrumentes,  wel- 
cher man,    wenn    es  im  Kehlkopf   sitat,    diesen    folgen   sieht.' 

In  Xnanchen  Fällen  wird  durch  den  wiederholten  Kathe- 
terismus  die  Laryngotoraie  überflüssig  gemacht,  es  tritt  ohne 
sie  Heilung  ein^  m  «andem  kann  durch  den  Katheterismos  die 
Operation  auf  2 — 3  Tage  hinausgeschoben  werden;  die  da- 
dntcli  gewonnene  Frist  ist  besonders  in  der  Privatpraxis  von 
unendlichem  Vortheile,  indem  inzwischen  wegen  der.Tracheo- 
tomie  für  entsprechende  Assistenz  oder  für  oen  Transport  in 


152 

eine  Heilanstalt  Sorge  getragen  wenlen  kauiu  Der  Eathete- 
riäuins  ist  der  iiBtorliene  Vurläuter  der  Laryngotoitiie ;  die 
Kranken  und  ihre  Uui<^ebung  werden  dadurch  iui  Yertraneu 
auf  mechanische  Uilfeieiötung  gekräftigt  und  geben,  wenn  der 
Katbeterisuius  nicht  mehr  ausreicht,  uiu  so  lieber  den  bluti- 
gen Kingritt'  zu.  Das  Einfuhren  der  Röhre  ist,  wenn  bereits 
Ltihmuug  der  Ueflexbewegnitgen  eingetreten  ist,  das  sicherste 
Mittel«  ohue  schlklliche  Nebeuwirkuug  reichlicheu  Uusteu  und 
Auswurf  anzuregen.  • 

Obgleich  Weiulechner  seine  ErfabruBgen  über  den 
Kehlkopf- Katheterismus  zunächst  an  Cruupkrunkeu  sauiuieite« 
empfiehlt  ex  die  Operation  doch  noch  in  folgenden  Fällen: 
i)  Bei  Gluttisodem,  ohne  oder  nach  vorausgegangeueu  Scari- 
ficutionen.  2)  Hei  drohender  Erstickung  wegen  reichlichen 
Öecretes  in  den  Lmigen»  3)  Bei  Asphja^ie  ueugeboreiier  Kin- 
der; die  Luft  wird  durch  die  Rohre  eingeblasen  und  das  be- 
eret ausgesogen.  4)  Bei  Laryngospasnius  der  Kinder  oder  bei 
Iivsterischen  Frauen.  5)  Bei  fremden  Körperu,  welche  in  der 
Trachea  auf-  und  abwandern  und  deren  Austritt  uicht  sowohl 
wegen  ihres  Umfanges,  als  vielmehr  durch  Anregung  des  Glot- 
tiskrampfes bei  jedesmaliger  Berührung  der  Stimmbänder  ge- 
iiindert  ist.  0)  Bei  Strictureu  des  Larynx,  ,oIuie,  oder  nach 
geschehener  Incisiou.  7)  Bei  Asphyi^ie  während  der  Cbloro- 
l'ormuarkose  wird  man,  wenn  das  Aufrich£en  der  Kranken 
und  das  Vorziehen  der  Zunge  nichts  fruchtet,  nicht  mehr  die 
Laryngotomie  vornehmen^  sonderu  eine  Röhre  in  den  Kehl- 
kopf führen  und  durch  sie  Luft  einblaseu.  8)  Wenn  wahrend 
der  Vornahme  der  Tracheotomle  Asphyxie  eintritt  und  es  aus 
Gründen  dem  Operateur  uicht  rathsam  erscheint,  ohne  Prä* 
]5aration  alle  Weichtheile  auf  einmal  zu  durchtrenneu,  so  kann 
die  Röhre  in  den  Kehlkopf  geschoben  werden,  und  während 
sie  drinnen  liegt  und  die  Respiration  geregelt  vor  sich  geht, 
Kanu  die  Operation  mit  mehr  Ruhe  und  Sorgfalt  Tolleudet 
Virerden.  9)  Auch  zur  Einführung  medicamentoser  Stoffe, 
z.  B.  von  Kalkwasser,  Milchsäure  etc.  ist  der  Kalheterismua 
des  Kehlkopfes  zu  verwenden. 

Zum  Einblaseu  der  Luft  durch  den  Katheter  bedient  man 
sich  des  eigenen  Athems  am  besten  und  treibt  die  Luft  durch 
Compres^^ion  des  lliorax  wieder  aus.  Freilich  ist  auf  diese 
Art  Ansteckung  möglich. 

OVechenblaU  der  Ges.  d.  Acrelc  io  IVieo  IS70.  (.  v.  7.) 


»Bullricli*8«  Sal&  besteht  aus  Nain  carboil.  ücid.  7»  Nair.  stil' 
phor.  siccum  und  Koobaals  i  1  Thlt. 
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Verleger:  Ö.  Ualhgeber  io  Welzlar. 

Kedacieifr:  Dr.  fferr^  praktiacber  Arzt  in  Wetzlar. 

C«ttrücKt  bei  t^edr.  Cobet  i&  Wetzlkrt 


Der  praktische  Arzt. 

»ro.  7.  XI.  Jahrgang.  Jali,  1870. 


■*  »■■« 


Diese  Zeitbchntt  arscbeint  monatlich  zu  1  bis  2  Bogen  und  kostet  durck 
Buckliandel  od^r  Post  bezogen  jährlich  1  Thlr.  pr.  Ort.  Alle  füi 
dieselbe  bestimmten  Zusendungen  bittet  man  franco  an  die  Yer» 
lagshandinng  zu  richten. 

Ueber  die  den  menseh  liehen  Körper  bewohnenden  niedersten  Pflansen.  Zar 
Aetiolocfle  der  MalurUkrnnkbeiCuo.  —  Ueber  die  8clilAf  machende  Wirkung  der  Nar- 
eotica.  IJeber  die  Wlrknng  den  Chloratliydrats.  üeber  die  Wiricunf?  des  Campliers 
auf  die  Leiiitmiiir  des  FroscJiiicrseus.  —  Der  NuUen  der  Digitalis  beim  enterisohen 
Typlius.  Jed  reffen  Ouuresis  airer  Leute.  —  Zwei  FXlle  von  Brtich  ries  Proceasui 
eoron.  «in««.  Das  op«rative  Verfahren  bei  Netsliautablöaunflr.  Ueber  Lapus.  ~ 
Eine  blasenatolaf  vou  Dr.  Schaffner  in  Herrstein.  Ueber  Placonta  praevia.  Ueber 
die  MiichersatzmitteL  —  Zur  gerlclitüchen  Obduction  der  Xeoffeborenen.  Die 
nienscliliclie  Familie. 


Ueber  die  den  menschlicheD  Körper  bewobnendea  Die: 
dersten  Pflanzea.    Zur  Aetiologie  der  Halariakraylibeiteii^ 

(Fortsetzung.) 

Die  Abhandlung.  äalisbary'Sf  welche  wir  ihrem  Haupt- 
inhalte nach  mitgetheilt  haben,  ist  unstreitig  in  hohem  Qrade 
ausgezeichnet  durch  die  grosse  Zahl  und  die  vorsichtige  Gründ- 
lichkeit der  Untersuchungen.  Man  sieht  es  dem  Ganzen  an, 
dass  ein  auf  der  Hohe  der  Wissenschaft  stehender  Pathologe 
bemüht  ist,  durch  seine  botanischen  Kenntniise  das  aetiolo- 
gische  Bäthsel  der  Malaria  zu  lösen.  Ist  es  ihm  gelungen? 
Wir  wollen  yersuchen  zu  antworten. 

Die  kleinsten  einzelligen  Algen  sind,  wie  wir  wissen^ 
runde  oder  länglich  runde  Zellen  von  Vboo  Linie  Durchmes- 
ser, mit  chlorophjllreichem  Inhalte,  Kern  und  Yacuole,  um- 
geben von  einer  doppeltcontourirten  Membran.  Aus  diesem 
Coccus,  dem  Ruhezustande  der  Alge,  entstehen  nun,  bei 
uns  in  den  frühen  Morgenstunden  warmer  Sommertage,  durch 
Theilung  des  Inhaltes  je  2 — 3  Schwärmsporen,  welche  die 
Wand  der  Mutterzelle  sprengen  und  sich  als  nackte  Protoplas- 
matropfchen  mittelst  lebhaft  schwingender  Cilien  im  Wasser 
thierähnlich  (»Zoosporenc)  bewegen,  dann,  nachdem  sie  12 
Standen  bis  mehrere  Tage  getummelt  haben,  die  Wimpern 
verlieren,  sich  mit  einer  Membran  bekleiden  und  in  den  Ru- 
hezustand zurückgehen.  Bedenken  wir,  dass  die  Cocci  auch 
als  solche  sich  durch  Theilung  vermehren,  und  dass  aus  jedem 
Cobcus  in  kurzer  Zeit  8  und  noch  mehr  Sehwärmsporeu  ent» 
stehen,  so  können  wir  uns  vorstellen,  wie  das  von  den  heia- 
sen  Sonnenstnihlen  durch  und  durch  gewärmte  Sumpfwasser 
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irimmpln  mag  ron  einer  alle  Zahlen  üYier.^teiirenden  Meogpe 
Koloher  Algenzelleu.  Jt^Je  atiirkere  Liiftatroamiig  wird  tUe 
an8.seronlentlicb  kleinen  und  leichten  PfliiBieHge)>iMe  mit  dew 
Schaume  der  Wellenkämme  eutlTihren  kinneiK  «nd  es  i?4 
wohl  denkbar,  dae»,  wenn  die  beisse  Soane  dea  Tages  ihr 
Lchaiaelemeot,  das  Wasser,  mehr  oder  weniger  «Lai'geleckt 
büt,  die  ans  dem  Boden  Abends  anftteigenden  dichtem  Nebel 
sie  in  die  dünneren  höheren  Regionen  mit  emporbeben.  Ihre 
Wimpern,  ihre  Bewegnngs-  und  EntwickelangsTühigkeit  wer- 
den sie  «tif  ihrer  Imitreise  aicht  lange  bewahren,  and  nnr,  wenn 
sie,  wie  Salisbury  beobachtet  hat,  während  derselben  Nacht 
in  die  Feuchtigkeit  wieder  herabsioken,  kömien  sie  ihrea  Le- 
4}enslaiTf  vollenflen. 

Die  PalmellazeUen  und  ihre  Schwarmsporen  gelangen 
litia  mit  der  Lnft,  in  der  sie  schweben,  zunächst  in  Nase, 
Mnnd,  Rachen,  Kehlkopf  und  Bronchien.  Die  Folge  ist  eine 
mechanische  lieieang  nnd  yeranderte  Secretion  der  Schleim- 
haut, deren  Symptome  Salisbnry  an  sich  selbst  beobachtet 
bat.  —  Soweit  ist  Alles  in  seiner  Abhandlung  erwiesen;  tob. 
da  an  aber  verlässt  der  Autor  das  Gebiet  der  Thatsacheo, 
und  sucht  durch  künstlich  mit  einander  verbundene  hvpothe- 
tische  Annahmen  den  Fieberaniall  als  die  endliche  Folge  der 
in  die  Lunge  und  den  Magen  eingeführten  Palmella  -  Zellen 
darzustellen.  —  Zunächst  sollen  jene  kleinen  Pflanzenkörper- 

/«hen  die  Epithelien  der  Schleimhaut  und  die  Wände  der  Ge- 
isse darchdringen.  Aber  wie  nnd  auf  welche  Weise?  Ist 
dieser  Act  überhaupt  möglich?  —  Wir  müssen  Tersnchen« 
erst  einen  Weg  und  dann  die  Kraft  aufznfindeni  welch«  die 
Körperchen  veranlasst,  denselben  einzuschlagen.  Der  Weg 
kann  nur  der  umgekehrte  sein,  den  die  Blutkörperehen  beim 
Verlassen  dv  Gefasse  und  dem  Emporsteigen  auf  freie  Flä- 
chen —  auf  das  Mesenterium  oder  Peritouewm  oder  in  die 
Alveolen  der  Lunge  *^  Terfolgen. 

Das  mehrschichtige  Epithel  der  Mund-  und  Bachen- 
höhle, der  Trachea  und  der  grösseren  Bronchien  bietet  dem 
ilinrchti'iUe  kleiner  Körperchen  keine  Gelegenbeii.     Von  deu 

V« itiBchichtigen  Epithvlieu  aber  haben  die  Arbeiten  toil 
Kecklinghausen,  Odmansou  u.  A.  gelehrt,  dass  sie  kein» 
eontittuirilich  geschlossen^  Membran  bilden,  sondern  dase 
sich  in  ihnen  oo  isi»nt  ruudUche  oder  mehr  elliptiaiche  Löcher, 
Stomata,  yon  wechselnder  Zahl  uüd  verschiedener  Gfosse 
bslfinden.  Diese  Le«her  in  dem  Cjlduderepitheliu^u  der  klAin- 
sten  Broiiohien  und  namentlich  in  dem  Pfl<asterepitheliein  der 
Imugcucdveoten  würden  alfto  die  Thore  seiii,  dar<th  w^khe  die 
Algenzellen  ibre  Reise  nutreteu.  Hätten  sie  dieselben  gläck- 
lieh  passirt,  «o  fänden  sie  nun  die  Canälchen  ähnlicheü  Hohl- 
mnme  des  Bindegewebesi,  welche  sie  zu  der  Wand  der  Ae- 
fiisse  gekiteteni  Auch  die  Adventitia  und  I»iima  dar  Gefäsi» 


^and  niid  die  Media  weuigstent  bei  Jen  Venen  bestehen 
^rÖHsteu  Theils  ans  Bindegewebe;  die  innerste  Lage  platter 
Epithelieu«  aus  welclier  die  Capillaren  allein  bentekeu,  hat 
wieder  ihre  Stomata.  Der  Weg  von  den  feinsten  Bronchien 
und  Limgenalveolen  in  den  Blutstrom  wäre  also  gebahnt. 
Auch  vom  Magen  und  Darnikanal  aus,  welche  mit  einschicibr 
tigern  Cylinderepithel  bekleidet  sind,  könnten  kleine  Körpern 
cheu  in  den  Blutlauf  gelangen ;  doch  würde  den  nackten  Pro- 
toplasm^tröpfcheu  dpr  Schwarmsporen  die  Yerdauungskraffe 
des  Magensaftes  vernichtend  entgegenstehen.  —  Welche  Kraft 
aber  konnte  jene  kleinen  Pflanzengebilde  antreiben,  den  eben 
bezeichneten    Weg   einzuschlagen? 

Wenden  wir  uns  wieder  zu  den  Blutkörperchen.  Nicht 
blos  die  weissen,  sondern  auch  die  rothen  veriasssen,  wie  be- 
kannt, unter  gewissen  Umständen  die  Capillargefäss^e  und  Ve- 
nen. Die  Kraft,  vermöge  deren  die  weissen  Blutkörperchen 
ihre  Answanderung  bewirken,  ist  die  ihnen  einwohnende  amoe^ 
boide  Goutractilität,  die  infusorienartige  Fähigkeit  zu  selbst- 
ständigen Formveränderurgen  und  Ortsbewegungen.  So  lange 
dieselben  nämlich  im  ununterbrochenen  Strome  fortlaufen  und 
unaufhörlich  von  andern  Körperchen  berührt  und  gestossen 
werden,  halten  sie  stets  die  Kugelform  inne  («tetanischer  Zn- 
stand« nach  Kühne,  M.  Schultze  etc.);  sobald  sie  dagegen 
irgendwo  anf  längere  Zeit  in  Ruhe  kommen  und  höchstens 
von  langsam  und  gleichmässig  fliessendem  Plasma  umspült 
werden,  beginnen  sie  in  kurzer  Frist  amoeboide  Bewegungen 
vorzunehmen,  deren  schliesslicher  Effect  bei  den  Hindernissen 
im  Axenstrome,  wie  sie  in  der  Entzündung  vorbanden  sind, 
das  Eindringen  in  ein  Stoma  sein  muss.  Der  Durchtritt  der 
rothen  Blutkörperchen  dagegen  kann,  da  ihnen  die  Fähigkeit 
zu  spontanen  Formveränderungen  nicht  inne  wohnt,  nur  pas- 
siver Natur  sein;  es  ist  der  gesteigerte  Blutdruck,  welcher 
die  Blutscheibcheu  durch  die  in  Folge  der  Stauung  weiter 
geöffneten  Stomata  der  Capillaren  hindurchpresst. 

Den  rothen  Blutscheibchen  zu  vergleichen  sind  die  Buhe- 
zellen der  Palmella.  Aber  wo  könnte  der  mechanische  Drucke 
herkommen,  der  sie  durch  die  Lücken  der  Epithelialschichtef^ 
die  Canälchen  der  Bindesubstanz  bis  in  das  Lumen  des  Qe- 
fasses  durchzupressen  vermöchte?  Die  Schwärmsporen  dage- 
gen, den  weissen  Blutkörperchen  vergleichbar,  besitzen  amoe- 
boide Beweglichkeit.  Wir  haben  ein  sehr  schönes  Beispiel 
an  dem  in  der  letzten  Nummer  des  vorigen  Jahrganges  ge- 
schilderten Lebenslaufe  der  Schmarotzer -Alge  Sjnchytrinm 
mercurialis.  Die  vorher  munter  im  Wasser  tummelnden 
Schwärmsporen  dringen,  amoebenartig  kriechend  in  die  kei- 
mende Mercnrialis-Pflanze  ein,  —  ohne  Zweifel,  wenn  auch  von 
dem  Beobachter  nicht  ausdrücklich  erwähnt,  durch  ein  Stoma 


__  UCy  _ 

*Oie  kfiD9<tlicbe  Broffuuirg  des  Troni rael  feil»  cib 
^Eixle  ^i'niuciit,  doch  «j;(dirn:t  dio^e  ^Opcratiou  d«mi  Specia listen, 
^laii  erreicht 'deiiäoll)«^  Zweck,  w\n  iuitgsaiuer:  1)  durch  sog» 
Oh  rhu  der.  ^.iii  lügst •*<l<Hi -iJ^hurgang  langer  hmter  ciiiau- 
der  mit  lauf^m  "^Va^ser  iülleii,  2)  durch  Auflegen  von  Lein« 
tf»i)imf>-Cütiqjlstsnien,  3)  dm^ch  ein.  Ümeticuiu.  —  iäeigt  «cU 
der  Zftzeirfoi^tsiitz  besomldrs  'ergriffen,  *i:>t  Itöthuiig  ^iid  «F^ioc* 
tuatiüu  vorhauden,  a^  mache  mau  hinter  dem  Ohre  eine  «tark 
xoHlange  Incision  bis  durchs  Tei*fost  pai^allel  mit  der  Auhef- 
tung  der  Ohrmusbhcil^  luxgeiuhr  %  ZM  A'on  derselben  ^»»"tiferu f. 
^Veuu  auch  4i«ir^HJat  entleert  -viiti^  p^^  4oüh  eiue  ilfttrarmle 
•Erleichterung  zu  £o}ge». 

üneii  eiug6trät6n&r  ^Eiterung   bfin||1i  dSe  Luftdouelie  mll* 

ttelst  des  in  die  'fnba  eingeführten  -^tfaehfrs  grossen  Nnt2:efh 

';Krsetj»t  k»iin  -die^e  'Opwiftion    werden  'durch  «das  Politzei'* 

Hellen  *V«^l>fa^hre'^,    welche  49t  <V^f.    in  «der  Wei^e  aoRM»«- 

führen  rfii'h,  '^ass  'tnan    d^m  Patienten    das  ^eme  Ende  eine« 

einfachen'  dicken  KaütBchukrchres   in   die  *6iRe  iNaaendffilimg 

Tnftdidit  «insetist^  tdeifselbfru  ^itie»  ^S<^b)uGk   Wiasser   in    den 

Mund  Dehmeu  und  nun  diesen  iiu4  das  ^refigerUiMyene  Nasen» 

loeh  didht  verschliessen  l^^st;   »an  -bl^t  dton  -^tAtk,    einigt 

Aogenbli^e  'la^ig  ^lauernd,  mit  «seinem  Milifcte  ILuft  ein,  wäh» 

•reiiA   ä'&T  -P^'tje^it    schl-u^kt/'*^)     Man   wiederhole   dies 

f äglicli  und  '  lasse  ausserdem  "den  PatientM  eriie  iZ&suiig  von 

JNatr.  ear'boti.   o3er  >^kniak   in   die    Nasendffuttng   einsieheH 

tind   bei   geschlossenen   Mund«  «nd  Naseu&ffnutigen    in    die 

Tuben  treiben.  ♦♦) 

So  lange  dfie  'Trommelfenperrorallon  Ifortbest^l,  lasse 
anau  den  Gehorgang  mittelst  eines  Pinsels  sc^faltig  reinigen 
«ind  das  Ühr  durch  ein  uberge'bundenes  TucI),  später  durch 
<einge]e,gte  Charlie  tot  'Crueutor  Erkältung  sicher  stellen. 

<Oeuls»elfe'lka«ik  1869.18^ 


■^.«ilb^M 


■ 

*)  Das  lÜinblasen  Yiniss  wälirend  H^b^  '^c'hlTngactes  gesclieben,  weil 
durch  detTS<<4beti  dcfr  obere  RachenratTtn  vom  uniereti  dntcli  •da»  Gan« 
mense^el  abgc8chlo6»en  *and  somit  der  NaBenmehenfrainA  in  eine  nach 
aUen  Seiten  abgesohlotaenc  Hökle  vei^andelt  Wifd-;  ^aesterdtiim  Gffnet 
sk'h  während  den  Schlingetis  der  Kingang  der  t*roiBi^te^  —  Bei  deia 
Gebrauch  einer  Rautächnkröbre  YnusH  man  tiebr  vorsichtig  s^tn,  daai 
nicht  Staub  oder  Br()ckelcben  ins  Ohr  igeblasen  werden.  Vefrgl.  von 
Tz3lts<;h  Lehrbuoh  der  Ohrenhikd.    <IX  HeAusg.) 

♦*)  Dies  Verfahren  ist  von  Joh.  Gruber  in  Wien  angegeben. 
»Während  der  Kranke  seinen  Kopf  so  hfttt,  dass  d^r  Nasemgangwage** 
recht  verläufti  wird  ihm  rsnitMst  einer  die  Nase  abtchlieesenden  Spritze 
etwa  V»  Unze  medicamentöse  I^IÜBsiKkeit  gerade  nach  hinten  ie  die 
Kasenhöfale  gespritzt.  Jßei  Kindern  bat  man  nur  ^öthiff,  die  andere 
NasenOffnting  ebenfall«  zn  scbliessen,  bei  firwachsenen  dagegen  l&sst 
maa  unmittelbar  na«h  der  Binsf  ritonng  bei  Verschluss  von  Nuad  und 
Naae  eine  Schnenzbewegung  machen^  um  die  Flüssigkeit  in  die  Tuben 
«1.  treiben.     Vergl,  v.  Tröltsch  etc.    (D.  Hsg.) 
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lieber  Bfollusevin  eontaglosum.    Nach'  Prof.  Elibert' 
und  V  i  r  c  h  0  w.     Das   Wort   »MoTHsoiua«    scilicet :    »Tnberc  . 
wird   von  PI  in  ins   zur   BezeichiiUÄgi.  weichet.  Auswüchse  auf 
der  llinde  des  Ahorbbaumes,   des   sog.  Ahornschwanimes  ge* 
braucht.      Von    Plenk   (1776).^  an   bat   sich    der   Ausdruck 
»MolIuscuüH.  sfv^  »Mollnscac,   sciücet-  Termcai,  iu.  die  Hanfl'^- 
tind  LehybScher •  ttber  Haütkrankheitea.  eiiigebüi^ert  und  wird 
auf  vexachiedena- -GeschwfilÄte    der   Haut    an;^ewandt.     Vir*- 
cho^m  hat.  zuerst  die  unter  d^m  Namen  Molhiscum . von  den. 
Afttöreu«  gescb^Idj^rten  &e9chw!Uste^  nacil^  ihi«r«^  anatoiuiBchen« 
jgesdiaffenbeit  getrennt. 

Die   e/ste  Artv  welclue  YJrjcho.w.  aH  PTbrom-a   moH- 
Tla^cnm  beaeiclfnefr,   geht   aus    einer  fortschreitenden  Hjper- 
plasie  des  Unterhaatge^'ebes  hervor,  und  erreicht. oft  eine  co-- 
Ibssale    Grosse   bis   zu    40  Pfunde  tu»**  darttbfer. .  Geavohnlich. 
sind  eine  Mengc.kl€JDer:er.dieser  GdBchwiH^te  (erböen-  bis  kirsch- 
kern  -  bi»   walltuss  -  gross)   auf   einer   und .  derselben.  Person 
Torhanden«.   Die>  sie^« bedeekonde  Haiutr  ii^t  ghltt   und* gesund;, 
in  ihreiGt^  Itinem  bestehen  sie  aus  einem; sehr,  saftreicbon,  ge- 
fEssannen,  lockeren  Bindegewebe,   welt*lfes  iir  derberen  weiss- 
liehen   Zügen    gr5dser^  E^mne.  (Jlreolen)   umgibt«    in   dercu^ 
feinraascUgem  Pasernetze    ein   gelblicher,   eiweissreicher  aus." 
drückbarei^  Saft.  eatimltea%  ist. 

Die  zweite  Art  ist'von  engliscftfen-  Söliriftstellörn^  manient-  - 
lieh  von  Tojnbcft  MolIusLcniu.  benaniitf  von  ViirxilLO.w  ala- 
A*theroma  nioHnscu^m  bestimmt  worden.  Es  siiid^Tulg-- 
cjsten  mit  geschlossener.  Miindung.  ujid  ca^sulurer.  Bindege- 
webs w  tteliernngr« 

Die  dritte  Art,  iks  eigentWchle  MblTuscttmc^xn  ta^io- - 
s.um,.  nntecscheidet' sieh  voir  dem  Atherom  dadurch,  dass  e^ 
keine  Balggeschwulat,  keine  Cjrste»  sondudrir  eine  na^ch.  aas-- 
ft^en  offene.Epidermoidälg^dchwulst'ist,  welche*- niemals  anf-- 
Hort  mit  detkrFlftchs  zu. comnuuiiieirc^..  Matr. kann  dailer  den 
Inhalt  durch  eine  Oeffüung  auf  der.  Hohe  der  Knoten  bakL. 
ajs  eine  milehige- Eludsigkeit^,  bakL^als- eiaeir  scttoierigeB^  B^el. 
ausdriicken,  fteilich.  selten  vollständig,  aber  doch  so,  dass  sieh.^. 
kicht  ergibt,  eine- irgend:  erhebliche  Bifetheill^ijttjg  einer  binde-- 
ge.webigea .  Masse  fiiida  dabei  nicht  staiitx-  ^ircJlRown  rechnete 
daher.  daS'> Mellusenm  eontagiosuni;  zu •  d^n  TR])\  t h:e  1  ix> m^ n. 

Daa  Epitheltoina  molluscam^  siye-  Mollai$cu«i  contagiosum, 
bildet  kleine  rundliche  Knoten  au  d^e  Ilautoberftäcb«^  welche* 
nach  und  nach  anwaißhs'ea  und  erbsengvosa.  ttiid.  darüber  wer- 
den.    Hiiufig    eitstehen    di^bt  neben   einem  Knötch^i  ander»  - 
ähnliche;  sie.  verscbmdzen  mit  einander  und  erscheinen  datii^ 
als    ein    hatbkirscifengrosse  Gesehwnti&t'  mit    offenem  Ausiüh-- 
xungsgang.     Auf  dam  Durclisclftijtt»^  erktenjöt  mau  eine  lappig- 
drüsige  Anordnung.     Die  Peripherie   der  Läppelifeii    wird  von 
eirwfui;  Saunve  regelmässig  radiär:  gestellter  (iylTnd^Kzellön  gc- 
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Preiaea^  tfa^ils  wegea  ihrer  geriDgeti  oder  gänzlich  mangelnd 
aarkotiachen  Kraft  ffir  die  Praxia  von  keiner  Bedentai2g. 
7)  Opiom  in  Substanz  betäubt  stärker  in  der  darauf  folgen- 
den Nacht,  die  Alkaloide  am  folgenden  Morgen.  Ueblicb ket- 
ten und  Erbrechen  waren  nach  Morphium  bedeutender  als 
nach  Opium;  der  Stuhl  war  nach  Opium  starker  retadirt  al:» 
nach  den  Alcaloiden;  die  Schweissbildvng  dagegen  war  nach 
den  Alkaloiden  stärker.  Die  Urinsecretion  war  nach  Opinm 
bedeutender  als  nach  den  Alkaloiden.  8)  Das  Morphium  nber- 
tri£Pt  das  Opium  als  Hypnoticum ;  die  Narkose  war  nach  Mor- 
phium geringer  als  nach  Opium.  9)  Zur  Subcutananwenduug 
eignet  sich  vorzugsweise  das  essigsaure  und  Salzsäure  Mor- 
phium. 

Als   zweiter   an    hypnotischer  Wirkung   dem  Opinm    am 
nächsten  stehender  Körper  wird  der  indiscbeHanf  erklärt 
und  ausfuhrlicher  behandelt,   indem  derselbe  eben  so  wie  das 
Opium  such  in  pharmakognotischer  Beziehung  gewürdigt  wird. 
Als   Schlussfolgerungen    der    angestellten    Versuche    werden 
folgende  Sätze  aufgestellt:  1)  Der  indis^^he  Hanf  ist  unter  den 
y  bekannten  betäubenden   Mitteln  dasjenige,    welches   eine  den 
natürlichen   Schlaf    am    YoUkommeusten    ersetzende   Narkose 
ersseugt,  ohne  besondere  Hemmung  der  Ausscheidungen,  ohne 
Hinterlassung   schlimmer  Nachwirkung,   ohne   iolgeude  Para- 
lysen.    2)  Der  indische  Hanf  ist  dagegen  nicht  so  ^iark  und 
nicht  so  sicher  als  Opium.     3)  Derselbe  kann  in  allen  acuten 
entzündlichen  Krankheiten    und   in  Typben    gegeben  werden. 
4)  Er  eignet    sich    besonders    zum  Alterniren    mit  Öpiuin    in 
Fällen,  wo  das  letztere  versagt.     5)  Die  beste  Art,  das  Mittel 
:zu  geben,  besteht  in  Darreichung  des  weiugeistigen  Extracted 
(in    kleinen  Pillen,    die    ei^en  Zusatz    von    Pulvis  h.    caunabis 
i'aud.    bekommen.     Als    niedrigste  Dose,    Schlaf   zu    erzeugen, 
[dürfen  4  Grau  (in  4  eingranigen  Pillen)  gelten.     P^in  rasches 
Steigen  mit   deu  Dosen   ist  häufig  nothig.     6)  Die  dem  indi- 
schen Hanf  zugeschriebenen  Nebenwirkungen  auf  Haut.  Nieren 
und  Sexualorgane  sind  Ton  keiner  praktischen  Bedeutung. 

Als  Hypnpoticuni  dritten  Ranges  wird  Hyoscyamus  er- 
klärt, welcher  besonders  dann  indicirt  ist,  wenn  es  zugleich 
gilt,  Hustenreiz  zu  beschwichtigen.  Den  Stuhl  halt  er  nicht 
zurück,  den  Schweiss  begünstigt  er,  die  Urinsecretion  vermin- 
dert, die  Pupille  erweitert  er. 

DerLdctuca  wird  unter  den  übrigen  hypnotischen  Mit- 
teln der  niedrigste  Rang  augewiesen.  Von  den  einzelnen 
Lactucapräpaiaten  steht  in  Bezug  auf  schlafmar.hende  Kraft 
das  Lactucarinm  obenan,  und  zwar  das  englische  und  deutsche, 
dann  folgt  dir  Syrupns  lactucarii.  dann  das  Ludwig*sche 
und  zuletzt  das  Merk'sche  Lactucin.  Das  Lactucarium  muss, 
wenn  es  ergitb'g  wirken  soll,  zu  10  bis  30  Gran  pro  dow, 
'das  Laciucin  zu  mehreren  Gran  ^ei eicht  werden.     Die  narko- 
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Itscheu  WkkoBge»    dM  Ltctnoa  sind  se&r  mild«     Das  Lactu« 
tia  repränentirt  uicM  die  ToUe  hypnotiHche  Kraft  der  Laet^ufü«. 
Ful^eihle    Stoffe   erwiasen   sieb  bei  der  mit  ihueu  yorge« 
nomnimeiieH    PrüfisiDg   ala    Hjpaotiea    anwirksaiUv     Lupuli»^  I 
Maakattiusa^  Solanüh,  Coca  und  Cocain,  Biotakaliuiu^  ; 

Ucber  die  Wirkung  des  €li^eralby<irats.  Von  A  Fex. 
Baje  v&k  j  aus  Bussland.  Eiöo  Reihe  von  Vrersuchen,  welche, 
im  physioLogiscbea  LaboFätoriom  der  Berliner  UiHversität  an« 
gej^ellt  wDrde,  fiihrte  den  Vf^  zu  Resultaten,  von  denen  wir 
die  folgenden  b^erYorbeben  t 

1)  Frösche,  die  der  Wiskang  de»  CkToralkjdrats  atisg^ 
setzt  waren,  verfielen  in  folgenden  Zustand.  Zuerst  erschieot 
eine  Störung  in  der  Coordination  der  Bewegungen ;  dann  sank* 
die  Reflezeiregbarkeik  aUmiilig  bis  zum  volligen  Erloschen; 
zuletzt  trat  vollständige  Läbmong  der  Exiremit&ten  e'm^  die* 
Pupillen  wurden  enger,  die  Bespiratkjn  wurde  kingsamer  und 
hörte  zuletzt  ganz  aal  In  diesem  Scheintode^^^  venweilten  die* 
Frösche  bisweilen  bis  zu  80  Stunden;  dann  kehcte  aämiilig. 
der  normale  Znstand  zurück,  zaerst  die  Respiration,  dann  die- 
Reflexerregbarkek  und  eudlieb  die  Fähigkeit  der  wiUkürliehea 
Bewegu-ng. 

2)  Kaninehen   verfallen   antev  dem  Einflüsse  des  ChoraF« 
fajdrats  in  einen  mehr  oder  minder  anbaliienden  Schlaf.     Wiih- 
rend  desselben  reagijrt  das  Thiex  auf  GL&hhitze  relativ  schwach,, 
dagegen   stark  auf  tactile  Reize  (Kneipen  mit  der  Pineett«)^ 
Die  Kespiiation  ist  varhui^samt.     Dureb  den  Mund  etngefiihrt  < 
wirkt   das  Mittel  häufig  stärker   als  bei  subcutaner  Injection.  l 
Bei  Hujiden  dauert  das  Stadixiiu  der  Ersegung  ziamKoh  lange.. 

3)  Die  Losungen  voo  Chtoralhjdiuub  wirket)  stark  de« 
primirend  auf  die  Herzen  der  Frösche^  sowohl  bei 
unmittelbarer  Einwirkung  der  Lösueg  auf*s  Herz,,  als  auch 
bei  Bubcutanex  Injection.  Nach  vorhesiger  DurcbeGhneidting 
der  Vagi  und  nachfolgender  Injection  von  Cbloralhydrat  tritt 
doch  die  Yerlangsamung  des  Uerz^hlags  ein..  Dasselbe-  ist 
auch  bei  £aniucben  der  Fall;  ebienso  nach  vorheriger  Ver- 
giftung mit  Nicotin,  Atropin  und  Curare.  Auch  bei  den  so- 
genannten Saklröschen,  welche  nach  Cohnheim  durch  eine 
Salzlösung  vollkommen  blutleer  gemaehk  waren,  wirkt  Chloral 
auf  üeiz  und  Nervensystem  wie  bei  normalen  Thiexen.. 

4)  Versuche  am  Kyraographion  zeigten,  daas  bei  grössere» 
Dosen  einer  anfänglichen  Beschleuniguyg  eine  dauernde 
Abnahme  d  er  Pulsfre^uen  z  folgt,  and  der  Blutdruck 
dauernd  vermindert  bleibt  in  Folge  einer  Schwächung 
der  Herzthätigkeit.  E»  sind  dies  Ergebnisse,  welche  zu 
grosser  Voreicht  in  der  Anwendung  des  Mittels  iu  Fällen  von 
Herzfehlern  oder  anderen  Kraukheittiu  mit  abnorm  niedrigem 
Blutdruck  mahnen.*), 

*)  VgL  die  Vsrsuche  auf  der  Klinik  W  e  s  t;  p  li  ars.   Kr.  lll.  peg.  57. 
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5)  Das  Cbloralhjdrat  verlangsaTDi  die  Respiration 
bis  znm  ToUstandigen  Erlöscbeü  desselben  nnd  zwar  sistirt 
die  Athmiing  früher  als  die  Herzaetion  Diese  Wirkung  tritt 
auch  nach  DnrchschneidaDg  der  Vagi  anf«  also  durch  Läh- 
mung des  respiratorischen  Centmms. 

6)  In  der  anf  0®  abgekfihlien  Ezspirationslnflt  Hess  sich 
Chloroform  nicht  nachweisen. 

7)  Die  SectioH  ergab  stets  ansseir  einer  starken  Yenosen 
Byperamie  gar  keine  abnormen  Zeichen. 

8)  In  Uebereinstimmnng   mit  Liebreich   fand  der  Vf., 
fdass  Chloral   ein    Antidot   gegen  Strychnin  ist.     Er 

hat  Kaninchen  nach  nnd  nach  enorme  Dosen  von  Strjcbnin 
gegeben  nnd  durch  Einspritzungen  von  Chloral  sie  nicht  iinr 
am  Leben  erhalten,  sondern  auch  die  Krämpfe  yerhindert, 
oder  die  schoS  ausgebrochenen  wieder  aufgehoben.  Selbst 
kleine  Dosen  Chloralhydrat  reichen  zu  dieser  Wirkiiniip  hin. 
Es  ist  zweckmässiger,  das  Chloralhydrat  als  Antidot  gegen 
Strychnin  nur  in  massigen  Dosen  zu  geben,  weil  nach  Ein- 
fuhrung von  Strychnin  und  grosser  Dosen  von  Chloralhydrat 
trotz  der  gesunkenen  Beflexerregbarkeit  die  früher  erwähnte 
übermässige   Empfindlichkeit   g^gen    tactile  Beize   fortdaaert. 

9)  Dagegen  gelingt  es  nicht,  nach  Einführung  tödt- 
lieber  Dosen  von  Chloralhydrat  durch  Stryahnin 
das  Leben  zu  erhalten,  obg4eich  die  gesunkene  Beflex- 
erregbarkeit sich  wieder  bebt.  Der  Tod  erfolgt  unter  fort- 
Tvährendem  Sinken  dßr  Bespirationsfrequenz ;  ^.uweilen  treten 
chlonische  Krämpfe,  bei  Einführung  sehr  grosser  Dosen  Strych- 
nin auch  Tetanus  ein.  (Ceirfrlblt.d.tted.  \IUsfascb.l879.li.l5.l7.) 

* 

Ueber  <lle  Wirkung  den  Kamplierfi  anf  dio  Lein« 
tung  des  Frosch  Herzens.  Von  Dr.  0.  Henbner,  Assist, 
zu  Leipzig.  Die  Wirkung  grosserer  Dosen  (0,3  —  0,(5)  Kam- 
pher anf  die  Herzthiitigkeit  des  Menschen  ist  eine  sehr  be« 
trächtliche.  Der  Vf.  hat  bei  Cholera  kranken  sowohl  solchen, 
die  wieder  genasen,  als  auch  solchen,  die  im  Collapse  doch 
noch  starben,  sehr  häufig  eine  Wiederkehr  des  verschwunde- 
nen oder  ein  Kräftigerwerden  des  sehr  kleinen  Pubes,  ein 
paar  Mal  auch  ein  Wiederhörbarwerden  des  zweiten  Herztc- 
nea  gleich  nach  der  Injection  von  in  Oel  gelöstem  Kanipher 
(0.22—0,48)  beobachtet.  In  einem  Falle  von  schwerem  Ab- 
dominaltyphus bei  einem  16jlihrigen  schwächlichen  Menschen 
wurde  eine  drohende  Herzparalyse  mit'  verschwindendem  Herz- 
fetoss  nnd  nicht  mehr  zählbarem  Pulse  durch  die  Anwendung 
von  4  Injectionen  des  in  Oel  gelösten  Kamphers  (anf  die  In- 
jection 0,12  Knmpher)  innerhalb  einer  Zeit  von  8  Uhr  Abends 
bis  V\2  Uhr  Morgens  glilckiich  abgewendet. 

Per  Vf.  stellte  nun  in  Bezu<;  auf  diese  klinischen  Erfali- 
mngni  Experimente  am  Froschli erzen  an.  In  der  ersten 
KtMlie  von  Versuchen   wurde   an  auf  den  Ptucken  gebundenen 
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Fröschen  das  Herz  blos  gelegt  und  Canipheröl  aufgeträufelt, 
iwter  durch  die  Bauchvene  .  eingespritzt.  Eine  zweite  Ueihe 
von  Versuchen  stützte  sich  auf  die  bekannte  Thatsache,  das« 
man  das  Froschherz  eine  Zeit  lang  durch  Kaniuchenserum 
ernähren  kann,  nachdem  es  aus  dem  Thorax  herauj^genommen 
ist.  Das  durch  Unterbindung  der  Venen  völlig  blutleer  ge- 
machte Herz  wurde  herausgenommen  in  die  untere  HohWene 
und  in  die  Aorta  eine  Caniilo  eingebunden;  durch  die  in  die 
Vene  befestigte  Canüle  wurde  das  Serum  injicirt,  und  das 
Aorta- Röhrchen  in  ein  graduirtes  Cylinderglas  geleitet.  Nun 
wurde  entweder  reines,  oder  mit  Oanipber  versetztes  Serum 
durch  das  Herz  geleitet,  und  für  beide  Fälle  die  Leistung  der 
Herz-Contractiou  festgestellt. 

Aus  den  Versuchen  am  blosgelegten  Herzen  ergab  sich 
als  Resultat  eine  deutliche  Verlangsam ung  der  Herz- 
schläge, welche  gleichzeitig  eine  gewisse  Celerität  anzuneh- 
men schienen. 

Aus  der  zweiten  Reihe  der  Versuche  ging  unzweifelhaft  her* 
vor,  dass  unter  der  Kampherwirkung  die  einzelnen  Herz-- 
contra ctionen  mit  viel  grösserer  Kraft  und  Energie  ge- 
schehen, dass  zweitens  die  Herzpausen  grösser  werden^ 
und  so  eine  stärkere  Füllung  der  Herzhöhlen  erfolgt,  und 
dass  nun  durch  langsame  sehr  kräftige  Schläge  eine  grös^ra 
Masse  von  Flüssigkeit  in  der  Zeiteinheit  durch  einen  bestimm- 
ten Querschuitt  getrieben  wird,  als  vorher  mit  schnelleren« 
weniger  kräftigen  Pul.^en,  kurz,  dass  drittens  das  kaniphe- 
rirte  Herz  de^m  Blutstronie  eine  grössere  Geschwin- 
digkeit ertheilt.  —  Die  Erhöhung  der  Herzthätigkeit  wird 
aber  erkauft  mit  einer  zieiiilicli  laschea  Abstumpiung  dea 
Organes  in  Betreff  der  weiteren  Tliüiigkeit. 

Die  zur  Erhöhung  der  Herztlrfltigkeit  nöthige  Dosis  Aen 
Camphers  war  eine  entschieden  grossse;  die  Incorporirung  von 
1  Milligr.  auf  1  Yj  ör.  Eriiiihrungsflüssigktit  (KaniV.chense- 
rura)  ist  eine  solche,  wie  sie  die  gewöhnlich  beiifi  Menschen 
angewandten  Dosen  entsohieden  übersteigt.  Eine  zu  grosse 
Gabe  des  Kamphers  wirkte  von  vorne  herein  herabsetzend 
und  lähmend  auf  die  Herzthätigkeit. 

( \rehiv  der  Hcilkuede.  1870.  lY  ) 


n.    H  e  ii  i  €  t  n. 


I>cr  Nutzen  der  lligitAlisanwffndung  Im  en(eri9olicn 
Typlmp.  Von  Dr.  Ernst  Hankel,  Assistenzarzt  in  Leip- 
zig. Der  Nntzen  der  Digitalis  im  enleriüclien  Typhu«^  i>i  hcbau 
früher  von  Wunderlich  und  T h o  m  a s  festgestellt  wordt*n.  *> 
Gegeben  wurde  das  Infusum  herbae  Digitalis  und  zwüi  für  ccn 

•j  Vergl.  d.  Zeitschr.  1863,  p.  224. 
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Tag  1,25  oder  2,0  Grau  auf  180.  Beim  Herab^en 
PuUfreqtienz  wurde  das  Mittel  sofort  ausgesetzt.  Bei  der 
Anwendaug  grösserer  Dosen  (2,0  pro  die)  trat  hei  einer  gröe- 
aereu  Anzahl  von  K ranken  nach  den  ersten  und  leti^len  Ga« 
ben  Erbrechen  ein,  jedoch  ohne  Nachtheil.  Die  Getamait* 
menge  der  Digitalis,  welche  bis  zur  Erreichung  eines  Hemk- 
gehens  der  Pulsfrequenz  gefordert  wurde,  war  je  nach  dem 
Tage  der  Krankheit  keine  wesentlich  verschiedene  und  schwankte 
switschen  2,0  und  5,0;  es  kam  vor,  dass  am  5.  und  es  kao% 
ver,  dass  am  40.  Tage  5,0  nothig  waren.  — >  Aus  den  zahhei« 
clien  und  sorgfaltigen  Beobachtungen  an  80  FjÜlen  (daran t er 
45  Geuesungeu),  welche  im  Texte  ausführlich  aufg(  zeichnet 
sind,  zieht  der  Vf.  folgende  Schlussfolgerungen: 

1)  Die  Wirkung  einer  Anwen|)img  genügender  Mengen 
von  Digitalis  bei  Typhösen  besteht  mit  Sicherheit  in  einer 
kiinstlichen  beträchtlichen  mehrtägigen  Verminderung  des. 
Fiebers,  ferner  meist  in  einer  niehrwöchentlichen  Nieder- 
drückiing  des  Pulses.  Hiernach  ist  ihre  Anwendung  indiciri 
in  Füllen,  wo  die  Abendtemperatnren  die  Hohe  von  (32,4)- 
40,5  erreichen,  und  am  Morgen  nur  geringe  Remissionen  sich 
zeigen,  sowie  in  Fällen,  in  welchen  die  Herzcontractionen  in 
der  Minute  120  mal  und  noch  häufiger  erfolgen,  und  zwar 
vorzugsweise,  wenn  die  Krankheit  in  der  zweiten  \^  oche 
steht  (Wunderlich). 

2)  Die  Digitalis   bessert   die    vorhandenen  Delirien,    und 
es  wird  sich,    wenn  jene  zngleich  mit  hoher  Temperatur  und 
Pulsfrequenz   einhergehen,    ihre   Anwendung  empfVbten.     Die 
Digitalis    übertrifft    in    dieser  Hinsicht   die  Wirkung   grosser 
Dosen   Chinin,    wenn    dieselbe   nicht    augenblicklieb   verlangt 
wird,  entschieden  und  beseitigt  die  Delirien   leichter,   als  ein- 
zelne kühle  Bäder,  kalte  Waschungen  und  Umschläge.    Aller- 
dings besitzen  wir  im  Morphium,    wenn    man   es   in  grosser^ 
Schlaf  erzwii)gender   Dosis   (bis  6  Ctgrm.)   gibt,    ein    Mittel^ 
das  Delirium  nieder   zu   halten,    aber   häufig   bricht   dasselbe 
am  Morgen  nach  der  Anwendung   wieder   hervor    und   sieber 
wird    den    folgenden  Abend    eine    gleiche  Dosis   nothweiidig  i 
ausserdem  hat  das  Morphium  viele  unangenehme  Neben-  und 
Kachwirkungen. 

3)  Die  Schwere  eines  Falles  von  Typhus  wird  nicht  nur 
durch  die  HöKe  der  Temperatur,  sondern  auch  ganz  besonder* 
durch  die  Frequenz  und  Beschaffenheit  des  Pulses  bedingt. 
In   Bezug  auf  die  letztere  ergab  sich  unzweifelhaft,    dass  der 

■  Puls,  besonders  wenn  er  sehr  klein  war,  durch  die 

jAnwendung     der    Digitalis    dauernd     voller    wurde. 

Man  darf  daher  die  Digitalis  als  ein  Mittel  ansehen,    welches 

nur  günstig  auf  die  Fülle  w«  -*  sie  dess- 

halb  bei  kleinem  und  ek  vendeu. 
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4)  Eine  vorliandeiie  Albuminurie,  selbsf  Morbus  'Brigbtii 
contraindicirt  die  Digitalis  nicht. 

5)  Gefährliche  und  letbale  C«»Ilapse  sind  bei  der  noth« 
wendigen  Sorgfalt  des  Arztes  nicht  zu  fnrehten,  und  es  kann 
die  Digitalis  selir  wohl  bei  anilmischen  und  heruntergekom- 
menen Subjecten  gegeben  werden*.  Man  unterscheidet  im  Ty- 
phus Collapse  mit  niederer  Temperjitur  und  Pulsfrequenz;« 
und  Collapse  mit  hoher  Temperatur  und  Pulsfrequenz. 
Die  ersten  bezeichnen  eine  günstige  Wendung  und  traten  bei 
dem  durch  die  Digitalis  bewirkten  Sinken  der  Fiebererschei- 
nnngen  häufig  ein.  Der  Vorsicht  wegen  wurde,  um  dies9 
Collapse  auf  einem  möglichst  niedrigen  Grad  zu  erhalten,  der 
Puls  wenigstens  vor  der  Darreichung  der  letzten  Dosen  (nach 
2,5 — 3  Gnu.)  jedes  Mal  einer  genauen  Controle  unterworfen. 
Die  Collapse  mit  hoher  Temperatur  und  Pulsfrequenz  leiten 
dagegen  meist  das  lethale  Bude  ein,  und  in  allen  lethalen 
Fällen  fand  sich  keine  oder  nur  eine  ganz  vorüber  gehende 
Wirkung  der  Digitalis. 

6)  Die  Neigung  zu  Blutungen  wird  durch  dies  Mittel 
nicht  wesentlich  vermehrt,  so  dass  man  es  auch  nach  vorher- 
gegangenen Blutungen,  wenn  solche  nicht  zu  profus  waren, 
anwenden  kann. 

7)  Der  Magendarmcat^rrh  wird  durch  die  Digitalis  zwair 
vorübergehend  vermehrt,  ittdessen  contraindicirt  ein  solcher,, 
auch  wenn  er  stärker  ist,  das  Mittel  nicht. 

8)  Der  Verlauf  der  Krankheit  scheint  durch  die  Digitalis 
etwas  verlängert  zu  werden,  »o  dass  also  dieses  Mittel  nur 
da,  wo  von  Seiten  des  Fiebers,  der  Frequenz  oder  Kleinheit 
des  Pulses,  oder  der  Hirnsjmptome  Gefahr  droht,  anzuwen- 
den ist.  (Archiv  d  Heilkunde  \.  6.) 

Jod    gegen    Enuresi«    alter   Leute.     Von    Dr.   J.   B. 

Schmidt  in  Minstermaifeld.    Mit  I^ezuj^nahnie  auf  einen  Vor*« 
trag  Oppolzer's   (vgl.   diese  Ztschr.  18(30  Nr.-  X),  in  welchem 
gegen  Enuresis  nocturna,   wenn  eine  Schwäche  des  Sphincter 
zu  Grunde  liegt,  adstringirende  Mittel;  Tannin,  Rataiibia  aueh 
in  Verbindung  mit    Eisen  empfohlen  werden,  theilt  der  Verf. 
zwei  Fälle    von    Enuresis    bei   einer  Frau   von  80  und  einem» 
Manne  von  74  Jahren,  beide  durch  allgemeinen  Schwächezu-i 
stand  bedingt,  mit,  wo  der  Gebrauch  des  Jods  sofortige  ßesei*j 
tigung  des  lästigen  Leidens  bewirkte.     Das  Mittel  durfte  aber 
nicht   ausgesetzt    werden,    weil    das   Uebel    sich    dann  immer 
wieder  zeigte,   und  wurde    bis   zum  Tode  fortgenomnien.     Kr  , 
gab  die  Tiuctnr  anfanglieh  2  ntündlich  zu  einem  Tropfen,  spä- . 
ter  2— Ginal  taglich,  und  Jod  zu   */|o  Gran  in  Pillen. 

(Ailgem.  med.  Zig.  1870. 18.) 


Hl    fhirurfffe,  .tuseov  Olireu-  »•  L-sltitli(^l1iitiMle  ete. 

Zwei  Fiille  von  Bru^h.  des  Proeosf-iw  eorbnn?rt<'««  itln/io. 

Fall  von  Dr.  Tb*  Roi?li  \n  tiibeck.  Kin  junges  BantTiiaiRd- 
ehen  fiel  vom  kojnleladeLan  Wiigeu  auf  diö  vorgeat nackte 
linke  Hand.  Sie  empfand  s(»gleich  beUigen  Scbmer/-.  iui  Hn- 
keu  Ellenbogengeleuk,  das  sie  nur  im  rechten  Winkel  gebeult 
fcalten  konnte.  Als  sie  zu  dem  ^!^rf.  kam,  unt^rstüt/.te  sie 
den  in  dieser  Lage  gebalteneu  Arm  mit  der  reobUii  UauJ. 
Das  Gelenk,  wenig  gescliwoljeu,  mit  stank  her.vortr.tteiuler 
Gelenkfalte,  obu  e  Ecc  by  m  ose  oder  Blutunterlaufuug,  zeigte 
nach  rückwärts  einen  l — IV?  Zoll  langen.  Yorsprnjag  un*} 
liier  diesem  au  der  Uiickseite  des  Obfrarms  eine  tiefe  (-Sruhe.. 
Bo  gab  dasselbe  genau  das  BiW  einet  Luxat.  nliiae,,  und  um 
Bo  mebr  wurde  der  Vf,.  in  dieser  MutUmassnug  bestärkt^  aW  eine 
stHrkere  Beugung  des  Vorderarms,  als  iui  rechten  Winkel, 
nicht  möglich  war,  als  das  untere  Ende  des  Oberanns  ana-!- 
tomisch  normal  steh  zeigte,  und  ah  aucli  der  IJadius  un<t  die 
Uhia  sich,  sdweit  eine  Untersuchung  führen  konnte,  uu ver- 
letzt und  in  normaler  Lage  vorfanden.  Von  einem  abgebro- 
chenen Kncchenfragment  konnte  er  nichts  entdecken.  Die 
Pro-  und  Supination  war  unbebindirt;  aber  eiue  stHrkn>e 
Flexion  des  Arms  war  unmögliche  Um.  die  angeuommene 
Luxation  zu  reduciren  wurde  der  Oberarm  fixirt  und  mit 
einem  sehr  leichten  Zuge  an  der  Hand  gelang  es,  das  Ole- 
cranon  au  seine  Stelle  zurückzufiilireu,  wodurch  alle  Bewe- 
gungen des  Gelenkes  frei  wurden.  So  wie  aber  der  Zug  luich* 
liejfs,  nahm  das  Olecranon  mit  einem  leichten  Geräusc^he  seine 
frühere  Stellung  wieder,  ein.  —  Es  war  al>?o  die  Diagnose 
einer  Fractura  processus  coronoid.  «luae  sicher  gcstelltv  ob- 
gleich das  abgebrochene  Knochenstöck  nicht  zu  entdecken  war. 

Fall  von  Dr.  Paul  Vogt  in  Greifswald.  Ein  l>etrnnfe**nec 
Schneider  wurde  der  Treppe  hinabgeworfen  und  fiel  auf  den 
▼orgestreckten  linken  Arm.  Bei  der  Untersuchung  am  fol- 
genden Morgen  hält  er  den  haibgebemgien  und  etwas  j>ronir^ 
t-^n  Arm  mit  der  anderen  Hand  unterstützt;  de«  Versuch  stär- 
kerer Beugung  und  Streckung  verursacht  heftige  Schmtrxen* 
während  Pronation  und  Supination  unbehindert  und  weni^ 
schmerzhaft  ist.  Der  Arm  ist  von  der  Mitte  des  Oberarmes 
bis  zum  Vofderarm  stark  geschwollen,  die  Falte  der  Ellen- 
beuge verstrichen  und  an  dieser  Stelle  eine  frische  Sugil- 
lation.  An  der  hinteren  Seite  tritt  das  Olecranon  mit  denv 
Tricepa  stark  raarkirt  hervor.  Bei  der  manuellen  Ur.tcrsn- 
chnng  zeigt  sich  jedoch  ersteres  ziemlich  in  der  normalen  Ent- 
fernung von  beiden  Condylen  des  Humerus,  nur  etwas  nach 
hinten  Jiervorstehend  ;  auch  Stellung  und  Bewegung  des  Ra- 
ciinsköpfchens  zeigt  nichts  abnormes;  der  Processus  cubitali» 
und    beide  Condjien    in  ihrer  Continukät  mit  dem  Humerus- 


scluift  in'tact.  T>ie  Geselnv\ilsl  in  iher  Ifllenbeiige  ist  auf  Drnc-k 
kselir  en:|>thi(Hlc4i  unU  nnuicii-t  «ficli  gerade  in  <l€r  ililte  ein« 
Stelle  afe  ^(pecii^s;l^  sdimerzhart,  3ässt  jexlirch  k«lu^n  ileuUi- 
clien  Vorspi^ug  tnitl  bein  iJniv^i^ück  4'ühku>.  Wälirentl  uer 
ClilorofW"»nuiaTk<T«e  nitävlite  ijfötzlicli  der  Wiftleivann  ikicIi  liin* 
ten,  wurde  xwmt  dtirch  feiditeii  v^ug  -aus  dfe^r  Luiatiousstol- 
lung  wieder  redadil;,  mt^c%te  ii'bei-  immeil:  vrieder,  i^jlwild  'dijr 
Zug  uacblress,  in  "dieselbe  xuriicb.  —  Dkiguose^  Bwtoh  des 
Proc.  coroiK  utuae. 

Roibi!r*i7Wickt?lte  Hauä  tind  VordeYatiu  mit  feifier  Cirlcd- 
binde  bis  zum  Ellbx)gen,  legte  ehie^  finger  breite,  lauge  C\Mi- 
presse  auf  deti  Kopf  des  OlecvaiTOU,  z(^  dieselbe  ffest  an  und 
kreuzte  sie  in  der  Eltenl)euffe,  liess  nun  die  Cirkeibinde  i]% 
i  'Toureu  um  das  EHbogengeieiik  \md  den  ObeFm'ui  fortluuieai 
urnd  legte  den  Ävni  In  lialber  Pronation  in  eine  -Mitella.  — 
V'ogt  legte  einen  <3lipsrcrbaüd  ^n  Xind  «^'ar>,  wiih-reud  äu  dem 
in  reclit winkeliger  und  lialber  Phonation  um  t)bef  r  und  Ve*^ 
demimYe  gehaltenen  Av-n^e  durcli  eine  «rft  Hhtem  Gminde  über 
die  l*>Heiibeuge  hinübeigeiegte  BindenscMinf^e  ein  Oe^enzug 
iiaek  •kvuten  und  zugletch  ein  J^ruck  auf  die  IClIenbeuge  selbst 
ausgeübt  wurde.  Nach  4  T>ageii  w^ar  die  Oescliwulst  ^so  ge- 
fallen, dass  der  A'^erband  an  der  Be«igeseite  gespalten,  ein 
2  Finger  4>reiter  Streifen  beraiisgoscbnitteu,  ein  AVaitapolster 
untergeschoben  -und  uuu  der  Verband  von  neuem  mittelst  Biu- 
denschleii'en  fest  augepasst  wurde.  "^  Die  Heilung  erfolgte 
in  beiden  f^aJlen  in  4  Wochen^ 

In  dem  Vogt'scben  Falle  war  die  ^M)n  den  Autoren  als 
diagnostisch  besonders  bedeutungsvoll  bezeichnete  Ecchjmose 
in  dex  Ellen  beuge  vorhanden^  in  dem  ßoth 'sehen  fehlte  die- 
selbe. Für  die  Diöerential  -  Diagnose  ist  bei  den  sonst  so 
clia^acteribtiischeii  Sy-ni.])tonien  die  Möglichkeit  einer  Fnactur 
zu  berücksichtigen,  weiche^  in  den  äusseren  Erscheinungen 
sehr  iihnhch,  einige  Woc4ien  trüber  bei  einem  Knaben  n«ch 
einem  Fall  aui  den  Ellenbogen  zur  Behandlung  kam^  es  han« 
vdelte  sic^h  um  einen  Schriigbriioli  -des  Processus  eobitalis  des 
rechten  Hunierus,  bei  dem  die  Bruchlinie  oberhalb  des  Epi- 
-condjlus  beginavand  schräg  nach  «nten  und  aussen  in  das 
G^elenJ^  verlief,  den  Oondyl.  extern,  uorh  stehen  lassende  Auch 
hier  tritt  bei  Streckbewegung  das  Olecranon  in  eine  Luxa- 
tionsstellung  naeh  hinten  nnd  oben  im  Verhältnisa  zum  Condyl. 
extern.,  bei  genauer  Unteisuchung  findet  man  aber  die  Stel- 
limg  zum  Uondyl.  intern*  normal  und  diesen  samn»t  der  Ulna 
dislocirt  Die  Ausgleichung  nud  Wiederlierstellung  dieser  die 
Luxation  sehr  imidrendi^n  Diitonnität  geschieht  ebenso  leicht, 
%Vie  bei  der  Fractara  process.  coronoid.  ulnae. 

(DcuUche  Kllulk  1869. 23  1870. 11.) 

^ 

Di»s  operative  Verfuhren   bei   Netshautablosuiigoii. 

Aas  der   Augenklinik   des   Prof.    Ar  lt.     Die  Ablösung  der- 


1 66 

Netzhaut  von  der  Cliorioidea  ist  ein  palhologisclier  Znstand, 
weklier  nicht  gar  selfeeii  vorkoniuit  uud  iu  der  bei  Weitem 
^rossten  Mehrzahl  nicht  sowohl  von  Krankheiten  der  Netz- 
haut i)ell)st,  als  vit'huehr  durch  Entzündungen  und  in  Folge 
dieser  entstandene  seröne  Ergüsse  oder  durch  Apoplexien 
bedingt  ist.  Dieser  krankhafte  Zustand  ist  nicht  schwer  mit 
dem  Augenspiegel  zu  erkennen.  Die  abgelöste  Partie,  welche 
zumeist  biäulichweiss  erscheint,  zeigt  sich  uneben  flatternd 
nud  ilottirt  bei  jeder  Bewegung  des  Auges.  Das  Auge  ist  hiebei 
je  nacli  der  Ausbreitung  der  Loslö:^nng  entweder gpfjqtiel  oder 
total  erblindet.  —  Die  abgelöste  Netzliautpartie  wird  spon- 
tan nicht  mehr  functionsiähig,  entweder  weil  eine  yoUständige 
Anlegung  nach  längerer  Ablösung  nicht  erfolgt,  oder  weil  in 
Folge  der  andauernden  Ablösung  auch  Structurveräuderungen 
in  der  abgelösten  Netzhaut  stattfinden,  wovon  nicht  bloss  die 
abgelösten  selbst,  sondern  auch  die  zunächst  gelegenen  Par- 
tien betroifen  werden  können. 

Man  hat  nun  zwei  operative  Verfahrnngsweisen,  um  die 
unter  dem  abgelösten  Stücke  der  Itetina  befindliche  Flüssig- 
keit zu  entfernen,  und  eine  baldige  Anlegung  desselben  zu 
bewirken :  Die  Scleralpunction  und  die  DarcliBchneidnng  der 
abgelösten  JNetzhautpartie. 

Die  Scleralpunction  ist  schon  vor  mehreren  Jahren 
▼OD  Sickel  und  Kittel  vorgeschlagen  worden.  In  den  sel- 
tenen Fällen  von  Netzhantablösungen,  welche  in  Folge  eines 
Traumas  und  einer  dadurch  entstandenen  Apoplexie  oder  Ha- 
morrhagie  entstanden  sind,  kann  allerdings  die  Entleerung 
des  Extravasites  nach  aussen  durch  Scleralpunction  von 
Nutzen  sein,  namentlich,  wenn  ein  nur  allmälig  zu  lockern- 
der Druckverband  die  weiteren  blutigen  Ergüsse  verhindert. 
Im  Angenspiegelbilde  stellen  sich  diese  Blutergüsse  der 
Netzhaut  meistens  als  braunrothe  Flecken  dar,  an  deren 
Grüncen  gewöhnlich  ecchymotische  Punkte  vorkommen;  sie 
befinden  sich  in  der  Regel  an  der  unteren  Hälfte  der  Betiua. 
Die  Erfahrung  lehrt  aber,  dass  bei  solchen  traumatischen  Ab- 
lösungen auch  ohne  operativen  Eingriff  das  snbretinale  Ex- 
travasat sich  vermindert  und  allmälig  ganz  resorbirt.    * 

Bei  weitem  die  meisten  Netzhautablösungen  lassen  sich 
aber  auf  solche  ursächliche  Verhältnisse  zurückfuhren,  die 
auf  Aderhautsveränderungen  in  der  Aequatorialgegend,  aaf 
Erkrankungen  des  Glaskörpers  und  hauptsächlich  auf  staphj- 
lomatöser  Chorioiditis  etc.  beruhen,  d.  h.  mit  einem  Worte 
auf  solche  ursächliche  Erkrankungen,  bei  denen  die  Ent- 
fernung des  Fluidums  auf  operativem,  Wege  keine  radicale 
Heilvpg  erzielt^  Vielmehr  wird  sich  dieses  Fluidum,  welches 
bisher  unter  einem  anomalen  ibrucke  gestanden,  durch  eine 
neue  ExsudatiOB  wieder   ersetsM,   es  wird  dadmreh   ein  neuer 
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«nbretinaler  Erguss  entstehen,    und    xwar  mauclimal  noch  ein 
-stärkerer,  als  zuvor.  • 

Das  zweite  operative  Verfaliren  h«t  von  Graefe  eiiige- 
«ohlagen.  Man  hat  nämlich  beobachtet,  dass  das  von  dem 
«nbretinalen  Ergüsse  emporgehobene  ätück  der  Netzhaut  durch« 
brochen  wurde,  so  dass  eine  Conunnnication  zwischen  dem 
subretinalen  Sacke  uud  dem  Glaskörper  hergestellt  wurde. 
Solche  spontan  eingeleitete  Durch  buh  rangen  kommen  in  der 
Form  von  schmalen  Spalten  oder  Einrissen  vor.  Die  Ablö* 
sung  blieb  in  diesen  Fällen  auf  demselben  Standpunkt  und 
grijf  nicht  weiter  um  sich;  die  abgelöste  Partie  legte  sich 
durch  Vermdirung  des  Druckes  innerhalb  des  Glaükörper» 
wieder  an  und  ward  wieder  fuuctiousfähig. 

Diese  Beobachtung  leitete  Graefe  auf  den  Gedanken, 
bei  Ablösungen  der  Netzhaut  eine  känstlichePerforation 
irorznnefainen.  Zu  dem  Zwecke  schiebt  er  eine  Nadel  von 
vorne  nach  hinten  ein  und  zwar  bis  zur  Tiefe  von  8  Linien; 
Das  Blatt  der  Nadel  ist  lang  and  hat  zwei  sehr  scharfe  Sei- 
ten.. Der  Nadelhals  ist  dick,  so  dass  er  der  FHissigkeit  nicht 
gestattet  auszufliessen.  Gräfe  wählt  zum  Eiustiohpunkt  ge- 
wöhnlich die  untere  Hemisphäre  des  Bulbus,  nnd  zwar  in 
4em  Langenmesser  der  höchsten  Protuberauz  der  Ablösung,, 
gegen  vier  bis  fünf  Linien  vom  Cornealrande  entfernt.  Das 
Instrument  wird  erst  senkrecht  eingeführt,  bis  man  ober  das 
Niveau  der  Netzhaut  gelangt,  dann  wird  die  Schneide  dessel«- 
ben  gegen  die  Netzhaut  gedrückt  «nd  durch  hebelformige 
Bewegungen  zerschnitten.  Die  Pupille  muss  früher,  wo  ea 
Botbweadig  ist,  erweitert  werden,  damit  man  den  Nadelbe- 
wegungen  folgen  kann;  der  Bulbus  muss  fixirt  werden. 

In  einzelnen  Fällen  tritt  sofort  eine  Verbesserung  des 
SebTermögens  ein;  bei  veraiteteu  FtUlen  aber  iat  der  Erfolg 
ein  problematischer,  weil  die  Abhebung  sich  erneuert.  Oft 
ist  es  unmöglich  ophtalmoscopisch  zu  unterscheiden,  ob  die 
Durchschneidung  wirklich  geglückt  ist,  und  nicht  selten 
weicht  die  flottireude  Netzhaut  dem  Instrumente  so  ans,  dass 
die  Perforation  nicht  zu  bewerkstelligen  ist.  Im  Allgemeinen 
Iftsst  sieh  der  Effect  dieser  Operation  noch  nicht  constatiren 
nnd  ea  müsaeii  erst  die  weiteren  Resultate  abgewartet  werden. 

(AMsf  Bi.  Wiener  11g.  tö69. 48.) 

IJober  Lupus.  Nach  einem  Vortrage  des  Dr.  Fr.  Hu- 
gen berger  im  Vereine  der  Petersburger  Aerzte.  Wahrend 
man  früher  die  mit  dem  Worte  Lupus  bezeichnete  Hautaf- 
lectfon  als  einen  Entzündungsprocess  mit  gallertartigem  Ex- 
sudate betrachtete,  wird  nach  den  Untersuchungen  Wert- 
heim's,  Auspitz's  und  Tor  Allem  Virchow 's  jetzt  allge- 
mein angenommen,  dass  der  Lupusprocess  wesentlich  ein  neo- 
plastischer ht  Virchow  rechnet  die  Produkte  des  Lupus, 
eowie  die  d^r  Sjphilts   und  des  Aussatzes,  zu   einer  Gruppe 
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TOii  Geschwülsten,    fiir    die    er    den  Namen   »Uranuloinc   Tor- 
6cblii«rt.     Nach  Virehow  sind  das  (Jescbwulste,  die  sich  den 
/  bind<;ew«l>eartigpn  an^chliessen,  von  denen  sie  sicli  iudess  we- 
sentlich dadurch  unterjiebeiden,    dass    sje  an  sich  keinen   blei- 
benden Charakter   gewilinen,    souderu    überwiegend    aas  ille- 
lueuteu  tmnsitorisp)^  Art  bestehen,  und  dass  der  ZerikJI,  die 
Ulceration,    bei   ihnen    der   gleichsam    regelmässige  Beschlu^s 
ihrer    Existi^uc    ist.      Dabei   ist    bisweilen    eine    ganz    stricte 
Grenze  zwischen  Entzündung  und  Geächwulstbildung  schwer 
zu  ziehen.     Nach  Virchow^s  Darstellung   beginnt   der  Pro- 
eess  mit  einer  Proliferation  der  Zellen,  die  zuerst  anschwellen, 
dann  ihre  Kerne  vermehren  und  sich  in  mehrere  kleine,  nieist 
grosskernige  Zellen  theileu.     Die  jungen  Zellen  ntin  zerialleii 
in    verschiedenen  Perioden   ihres  Daseins,    theils   gleich    nach 
ihrer   Entstehung,     theils    nachdem    sie    eine    beträchtlichere 
Grösse  erreicht  haben.     Charakteristisch  für  diese  Geschwülste 
,  bleibt  immer  die  Bildung  eines  jungen,    hinfälligen  Gewebes. 
—  Was  uuu  den  Lupus  Epeciell  betrifft,    so   handelt   es  sich 
bei   ihm  um   einen  Granulationsvorgang  im  Bindegewebe  mit 
nachfolgendem   Zerfalle,    der   Anfangs   ziemlich   oberflächlich 
liegt,   allmälig  jedoch  tiefer  und  tiefer  greift  und  endlich  bis 
«ui  den  Knochen  gehen  kann.     Gegenüber  dem  als  Regel  an- 
zunehmenden Zerfalle   giebt   es   einzelne   seltene  Ausnahmen, 
wo  mehr   der   einfach  entzündliche  Charakter  überwiegt  und, 
namentlich  Anfangs,  der  Lupus   sich  fast  wie  eine  umschrie- 
bene Elephantiasis  Arabum  verhält. 

Die  verschiedenen  Species  des  Lupus,  welche  namentlich 
die  Franzosen  unterschieden  haben,  bezeichuen  in  der  Regel 
nur  die  einzelnen  Stadien  des  krankhaften  Processes.  So 
nennt  man  das  Aufangsstadium  mit  noch  kleinen  Knötchen 
imd  Schuppenbildung  —  »Lupus  ezfoliativns,€  bei  grosseren 
Knoten  »Lupus  tuberculosust ;  fliessen  mehrere  Elevationen  za* 
sammeu  und  bilden  eine  ziemlich  gleichmässige  Erhebung 
über  dem  Hantnivean,  so  bezeichnet  man  dies  als  Lupus  hj« 
pertrophicus,  ist  die  Oberfläche  zugleich  glatt  und  geröthet, 
als  Lupus  laevis,  das  Stadium  des  Zerfalles  der  Knoten  ala 
Lupus  exulceratus ;  beim  fortwährenden  Entstehen  neuer  Kno- 
ten an  der  Narbengränze  spricht  man  Ton  Lupus  serpigi- 
nosus etc. 

Eine  Species  aber  gibt  es,  welche  wirklich  eine  Yerschie- 
.  denheit  des  Wesens  der  Erscheinungen  bezeichnet,  es  ist  dies 
der  Lupus  erythematosus  Cazenave's.  Cazenave 
bezeichnete  eine  Hautaffection  der  Nasengegend,  die  sich  durch 
llöihung  mit  gleichzeitiger  Bildung  zahlreicher,  weisser  Schüpp- 
chen charakterisirt,  und  deren  Form  mit  der  eines  Schmetter- 
liuges  eine  gewisse  Aehnlichkeit  hat,  wobei  der  afficirte  Na- 
senrücken den  Körner,  die  gerötketen  Flächen  der  Wangen 
die '  ausgebreiteten  Flügel    des  Thieres   darstellen  sollen,   mit 


d«m  Namen  Lupns  crythematosns.  Nach  Neu  m  Ahn*»  Uli' 
tvrsuchuugen  soll  beim  Lupus  erjtheuiatosus  gleichfalls  eiu 
Granulat iousprocess  ibi  Bindegewebe  staftfindeu,  nur  dass  der- 
selbe keinen  besonderen  Grad  von  In-  und  Bxtensität  erreicht. 
Bei  ihm  finden  sich  statt  der  relativ  grossen  Knoten  des  Lu- 
pus vulgaris  mikroscopische  Granulationsheerde. 

Was  die  Aetiologie  dcvs  Lupus  anbetrifft,  so  handelt  es 
sich  zunächst  um  das  Verhältniss  zwischen  Lupus  und  Sy- 
philis. Die  pathologische  Anatomie  lehrt,  dass  sowohl  die 
Producte  des  Lupus,  als  auch  gewisse  Bildungen  der  Syphilis, 
namentlick  in  der  späteren  Epoche  ihres  Bestehens,  ein  und 
demselben  Typus,  dem  der  Granvlationsgeschwüre  angehören. 
Die  Symptomatologie  liefert  uns  gleichfalls  keine  durchgrei- 
fenden Unterschiede  zwischen  beiden  Krankheiten.  Blasiu« 
giebt  den  Rath,  die  Syphilis  durch  ihre  übrigen  Symptome, 
die  auffier  dem  Hautleiden  bestehen,  zu  diagnostici-ren ;  indes- 
sen sind  gerade  in  jener  Periode  der  Krankheit,  wo  Tubera 
cutanea  entst^en,  diese  häufig  das  einzige  Syphilissymptom. 
Dennoch  gibt  es  gewisse  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose: 
zunächst  bisweilen  in  einer  sicheren  Anamnese,  sodann  in 
der  Färbung  der  Knoten  —  bei  Syphilis  kupferfarben,  bei  ^ 
Lupus  vulgaris  violett,  —  in  der  Anordnung  derselben,  — 
bei  Syphilis  in  gewissen  Figuren,  bei  Lupus  ohne  bestimmte 
Form,  —  in  dem  Alter  der  Befallenen,  in  dem  gewöhnlich 
rascheren  Zerfallen  der  Ejioten  bei  Syphilis,  in  dem  Ueber- 
greifen  den  Zerstörungsprocesses  auf  die  Knochen,  welches 
beim  Lupus  wohl  nie  vorkommt;  endlich  haben  wir  die  etwas 
precäre  Diagnose  ex  juvantibns  et  nocentibus.  —  Was  das 
Verhältniss  des  Lupus  zur  Scrofnlosis  anbetrifft,  so  erschien 
den  früheren  Aerzten  ein  Zusammenhang  zwischen  beiden 
sicher  gestellt.  Es  ist  aber  coustatirt,  dass  bei  Lupus  über- 
aus oft  die  Lymphdrüsenschwellung,  also  das  anerkannt  pa« 
thognomonische  Zeichen  der  Scrofulose  fehlt,  und  andrerseits 
gibt  es  zahlreiche  Fälle  höchst  ausgesprochener  Scrofulose,  wo 
von  Lupus  keine  Bede  ist. 

Wenden  wir  uns  endlich  zur  Therapie  des  Lupus,  so 
finden  wir,  dass  die  gegen  ihn  in  Anwendung  gebrachten 
inneren  Mittel  ziemlich  trostlose  Resultate  geben.  Arsenik, 
Jodkalium,  Quecksilber  lassen  uns  beim  Lupus  vollkommen 
im  Stich.  Das  einzige  Mittel,  von  dem  man  sich  bei  sehr 
langem  Gebrauche  vielleicht  etwas  versprechen  kann,  ist  der 
Leberthran,  wenigstens  vindicirt  ihm  Bebra  nach  seiner  rei- 
chen Erfahrung  einen  günstigen  Eiufluss  auf  die  Krankheit. 
Man  thut  daher  ganz  recht,  den  Gebranch  des  Ol.  jecor.  mit 
der  Anwendung  der  zur  Heilung  des  Lupus  unerlässlichen 
äusseren  Mittel  zu  combiAiren^  Der  Endzweck  dieser  letzte- 
ren besteht  in  der  rascheren  oder  langsameren  Zerstörung  des 
Beugebildeten   kranken   Gewebes.     Das  Ferrum   caudeni^    das 

l^9T  i^akt.  Arit.  Jakr«.  XI.  7 


Kall  eansticnm,  die>  Aetzpafiien  machen  heftige  Schmertn 
uuil  lilissliche  Narben.  Bessere  Narben  aber  ebenfalls  befti>;^ 
Schm^zen  >macht  d&r  ¥Oii  fi^'b ra  ea^pfohlene  L^piä  inferaa» 
liä.  Spil'ier  warde  yod  Hebra  die  Galvaiioc£t&stik  augewaudu 
*Der  V4.  empfiehlt  die  Oorobination  der  Galvauocaustik  mit 
der  äirtiTcheii  Anästtbesirung.  "^  Wo  es  sich  'beim  Liipus  nin 
eine  langsamere  Zerstönrng  oder  Tielmehr  nm  die  Beförderung 
'der  regressiven  Metamorphose  liandelt,  kouiien  ernzelne  Salbe« 
Quit  IPpaecip.  pnbr^  Dentojoduret.  Hydi^  etc.  ^von  If  uizen  sein. 
•Zur  Behandlung  der  Lupusgeschwöre  sind  Ganstica  oder  stür- 
ikere  Adstriqgentien,  Chlorzioak,  -Siablimflct,  Tannin  am  Platze. 

^PelersIbivsarlUclii!.  1!U  %.) 


W.    CfiinrtsTiiilfe,  üytiäkologtc;,  rsilt%trf1i. 

Blaaenmiola,   im   B«  Akmat   «der    Schwangerschaft    voa 
«einer  28  jährigen  >Fraa  «mter  starken  Blutungeji  abgegari|^eiK 
Das   ans  ^tftieftten  blasen-   oder   keulformigeu  ^slebäden   Ton 
mikroscopischer  bis  Tanbeneigrösse,  die  4x'aiabenformig  zusam- 
menhingen nnd  deutlich   ¥om  Ohoriou  anfingen,  bestehende 
Oou^ift  fiillte  einen  grossen  TeUer   an  und  mochte  1  Va  ^^^ 
2  Pfund  vriegen.     Die  wasserbellen  Blasen   bei  4er  histolog. 
Untersudiong  yoUkommen   amorph,    vrie  -eeoB   feinstem  Stanb 
zusammengesetzt,   auf  der  Obevfläohe  -an   manchen,  ^ber   nar 
an  den  iirenigsten  Stellen   mit   einzelnen  ^der  zusanMiienhän» 
gQuden    kleinen   EpitShelzd^en  beldeidet;    die  laeiateii    Stiele 
nnd  Kolben  in  Fettmetanoorpliose  begriffe«,  manche  aus  lauter 
Fettk^nvchen  bestehend.     Um   die  faydropisoben  vergrösaertea 
'CIu>rionzotten  mit  den  tioiftnalen   zu  yergleictieu  «iiter3C(clii3 
ich   letztere    von  meinem  2  monatlicben   menschlichen    £i,   das 
«eit  längerer  Zeit  in  Weingeist  gelt^gen-:  niie  viel&ch  TeräsieK 
ten  jioiteabäi>mchen  tnit  Eodkolbchen  ivareii  ebenfalls  amorpbi 
aber  voUstäudiger  voan  fei&zelligen  Epithel  «berzogeu  als  die 
hjJropischen^    wo    die  EpithelzeUen   in   zusammeukängendeD 
Massen  feilten   utid   wo  sie   mir   einzeln    vorkamen,  cetg^e& 
eich  auch  einzdlue  freie  Kerne.     Das  Chorion  hatte  deoselbeii 
amorpheu  Bau,  nur  weniger  EpithelzeUen  als  die  Zotten,     Die 
Chorioneotte  in  Wagnern  Icon.  phjsiok  Tab.  XI.  Fig>  III.  ist 
ebeuialls  amoiph,  hat  aber  eiüe  Gefässschlinge,  die  im  2.  Mo* 
Hat  noch  fefalt.     Die  bei  Seanaoni  {Gbtshlf.  p.  402  Fig.  96) 
abgebildete  Choi'iovzotte  besteht  aus  Bindegewebe,  von  dem  ick 
nichts  bemerken  konnte.     Nach  Bischoff  (Entwicklgsgesch. 
>.  1 27,  Eutwicklgseh.  d.  Hundeeies  Tab.  IX.  Pig.  38)  beste- 
len  die  Chorionzotten  aus  runden  kernlosen  Zellen.     Die  Tex- 
4ur  des  Choriona   ist  (Entwckjg^esch.  p.  1^28)    »einfach   und 
v'leiebiormig  fvie  die  der  Zona' pellucida«  (also  amorph).     Das 
iK  IX.  Fig.  38   mit  den   Zotten   abgebildete   Chorionstick 
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besteht  Jefl'och  au»  dens^ben  runde»  kcriilÖ8<<li  ZeTten  wie  die 
Zotteu.  —  Eineu  Foetws  konnte  ich.  in  der  mola  nicht  auf- 
üuden  ;  möglich  dass  er  vorher  mit  einer  Blutting  abgegah- 
gen  war. 

Herrstein  bei  Krenznaeb..  Pr.  S§haffrter,^ 

Beobachtungen    über    Plazenta    irraevla«.     Tom   Dn. 

K.  Franke]^  Aüj^ii^t.  zu  lireslau  (^rof.  Spi.egielberg)»     Duja- 
Material    zu    den  folgenden  BeobacLUiugen  hefeFteu  20  Fälle' 
ui  der  Poliklinik.  —  Der  Sitz  der  Placenta  war  9  Mal  lateral,, 
11   Mal    oentiwiL;.  doch    versteht  der  Vi',    uuber    een;tral   uichit 
matheiiiatisch  genaues  ZuäamnieufaUen    des  Mittelpunktes  der 
Placeuta    mit    dem    des    Muttermundes'  (^entr4»    pour   ceutre)) 
sondern  alle    die  Fälle,   in  welchen  im  Augenblicke  der  Ope* 
ration    die  Eihäute    nicht   zu    erreichen  waren..    Es    ist   dann^ 
für  die  Operation,  speciell  für  das  Leben  des  Kindes  die  Frage 
v-ou"  höchster  Wichtigkeit,   an  welcher  Wand  oder  Flache  dep 
Uterus^  sich  der   kleinere  Placentalappen  inserire.     Die  Erfor* 
schung  seines  Sitzes  durch  innere  Untersuchung  ist  oft  schwie- 
rig,   manchmal  unmöglich.     Die  meisten  Autoren  rathen  als» 
dann  den  linken  Lappen  als  den  wahrscheinlich  kleinereu  ab- 
zulösen ;    der   Verf.   räth    dagegen    nach    seinen   Erfahrungen, 
die  Ablösung  des  recLten  Lappens,  welcher  meist  als| 
der  kleinere  anzunehmen  sei,  zumal  auch  däe  Füsee  des  Kin- 
des überwiegend  häufig  in.  der  neohten.  Mutterseite  liegen.. 

Von  der  27.  Schwangerschaftswoche  an  zeigte  sich  eine' 
bedeutende  Disposition  zu  Hämorrhagien ;.  früher  wurde  die- 
selbe nicht  beobachtet.  Der  Mutter  droht  Gefahr  durch  die 
Anämie  und.  fhre  Folgen ;  dem  Kinde  wird  durch.  Auftiebung 
der  Verbindungen  der  Placenta  mit  den  mütterlichen  Bluträu- 
men  der  Sauerstoffboden  entzogen,  es  geht  asphyktisch  zu 
(jrrunde.  Im  Interesse  beider  also  liegt  es,  Lieber  z.u  f rüh^, 
als  zu  spät  zu  entbinden. 

Sind  die  bis  zur  28.  Woche  eintretenden  Bhitungea  nur 
Ton  massiger  Stärke,  so  soll  man  versuchen,  sie  zu  stillen 
und  die  Schwangerschaft  bis  zu  ihrem  normalen  Ende  hinzu- 
halten. Dies  geschieht  am  besten  dureh  die  bekannte  Anti-- 
abortbehandlung:  Ruhe,  horizontale  Lage,  milde  Laxantien,. 
Säuren  mit  Morphium  oder  Opium.  Halt  aber  Trotz  dem. 
die  Blutung  an  oder  wird  sie  profus,  haben  die  sie  immer* 
begleitenden  Wehen  den  Cervix  so  weit  eröffnet,  dass  die- 
Diagnose  durch  Fühlen  des  Placentargewebes  mit  Sicherheit 
gestellt  werden  kann,  dann  mnss  ein  eingreifenderes  Verfah— 
ren  an  die  Stelle  treten..  Der  Foetus  bedarf  zu  dieser  Zeii 
keiner  Berücksichtigung,  denn  er  ist  entweder  schon  abge-^ 
sterben  oder  lebensunfähig.  In  so  früher  Zeit  wäre  Eingehen 
mit  der  ganzen  oder  auch  nur  haU)en  Hand  bei  der  ungenü- 
genden Vorbereitung  des  unteren  Uterinabschnittes  ein  wirki- 
lieh   loiciiter  und  in  seinen  Folgen  unberechenbarer  Eingriff; 


Her   empfiehlt   sich   vielmehr    ^ie   Badfort-SiinpsoTi^Bche 

^Methode,    die  Placenta   vor   dem  Foetus  yoUstäodig  zo  lösen, 

die  Eihäute  zu  sprengen' und  die  Austreibung  des  Kindes  der 

Natur  2U  überlassen,  und  zwar  um  b6  mehr,  als  zur  Ablösung 

der  Placenta  nur  1,  höchstens  2  Finger  durch  den  Cervicalca- 

nal  geführt  zu  weriden  brauchen.     Hat  derselbe   auch    hierfür 

noch    nicht   die   genügende  Weite,    so  tamponire    mau,    aber 

rnicht  wie  üblich,  die  Scheide,  sondern  den  Cerricalkanal  und 

1  zwar  nach  Spiegelberg  mittelst  Pressschwamm. 

Dieser  zugleich  vorbereitenden  und  hämostatischen  Be- 
handlung nun  bedient  sich  der  Verf.  auch  in  späteren  Mona- 
ten, oder  am  Ende  der  Schwangerschaft  überall  da,  wo  der 
Blutverlust  bedeutend,  der  Cervix  aber  noch  nicht  verstrichen 
und  der  Muttermund  nicht  so  dilatabel  erscheint^  dass  zur 
Entbiüdung  geschritten  werden  konnte.  Der  Augenblick  zur 
Operation  ist  dann  gekommen,  wenn  die  weichen  Gebnrts- 
W8ge,  speciell  die  Muttermundsränder  gut  verbreitet  und  so 
nachgiebig  sind,  dass  sie  dem  Durchdringen  der  Hand  voraus- 
sichtlich keine  erheblichen  Schwierigkeiten  in  den  Weg  legen. 
Dass  bei  Placenta  praevia  ein  nur  wenig  geöffneter  Matter- 
mund in'  der  Regel  schon  sehr  nachgiebig  und  dilatabel  ist, 
erklärt  sich  ans  der  schwächeren  Entwickelung  der  Uterus- 
mnsculatur  an  der  Placentarhaftstelle,  ako  hier  am  inneren 
Muttermund^ 

Ist  das  Kind  todt  —  und  man  wird  dies  immer  an- 
nehmen können,  wenn  ein  geübtes  Ohr  nach  sorgfältiger  Aus- 
cultation  keinen  Fötalpnls  mehr  hört,  so  ist  für  alle  Fälle 
die  Simpson*sche  Methode,  die  empfehlenswertheste.  (Lö- 
sung der  Placenta  und  Extraction  derselben  vor  dem  Foetui«.) 

Bei  Placenta  praev.  lateralis,  nur  massiger  Blutung 
und  gutem  Eräftezustande  der  Mutter,  Längsl^ge  des  Kindes 
und  geräumigem  Becken  genügt  es  nach  Denman's,  Co  h  en^s 
nnd  Cred^*s  Vorschlägen  die  Fruchtblase  zn  sprengeu,  den 
Kopf  durch  äussere  und  innere  Handgriffe  in  den  Beckenein- 
gang herabzuleiten  und  hier  zu  fixiren,  bis  die  durch  Seeale 
anzuregenden  Wehen  dies  übernommen  haben.  SolU«  jetzt 
noch  die  Erschöpfung  der  Mutter  bedenklich,  oder  der  Foe- 
talpuls  stetig  verlangsamt  werden,  so  extrahire  man  bei 
Beckenendelagen  manuell,  bei  Kopflagen  mit  der  Zange. 

Ist  die  Eämorrhagie  jedoch  heftig,  so  dass  l^ei  längerem 
Zaudern  der  Mutter  Anämie  droht,  ist  die  Kinäslage  keire 
normale,  oder  das  Becken  verengt,  so  dass  der  vorliegende 
Kindstheil  sich  nicht  voll  einstellen  und  nur  ungenügend  tam- 
poniren  kann,  dann  schreite  man  auch  bei  lateraler,  immer 
aber  bei  centraler  Placenta  praevia  zum  sogenannten  Äccou- 
chement  force.  Das  Vorurtheil,  Haa  Lei  vielen  Geburtshelfern 
gegen  diese  Methode  herrscht,  kommt,  wie  Crede  treffend 
bemeikii  nicht  zum  mindesten  von  didi  umpasseuden  Namen 


her.  Der  Verf.  häilt  diese  Operation  —  unter  der  Vomuik 
set7.ung  der  Dilatabilität  des  MutterninDdes  —  für  uiclit  ver- 
letzender als  alle  anderen  geburt^hülflichen  Operationen,  und 
behauptet,  dass  eine  erzwungene  EiHchliessung  des  Uterus  iu 
Wirklichkeit  niemals  nölhig  ist,  da  bei  den  mit  jeder  heftigen 
Blutung  Hand  in  Hand  gehenden  Wehen  der  Muttermund, 
wenn  schnelles  Eingreifen  Noth  that,  nie  rigide  und  festge- 
BChlossen  sein  kann. 

Was  das  Verfahren  selbst  betrifft,  so  bespricht  der  Verf. 
dasselbe   als    bekannii    TorauAsetzend,   nur  einige  Punkte.     Ist 
die  Anämie  nicht  zu  gross,  so  operirt  er  stets  in  Chloroform- 
narkose.  —  Die  Erweiterung   des  Muttermundes  geschah  im- 
mer   mechanisch    und    ohne    Schwierigkeit   durch    die    Finger 
allein,  die  durch    einen  anscheinend    noch  engen  Muttermujid 
wie  durch  weiche  Butter  oft  hindiirchpassirten;    die  gefährli- 
chen Incisionen  wurden  stets  vermieden.     Die  Wendung  wurde 
bei  stehender  Blase  immer  nach  Deleurye's  Methode  (Vor- 
dringen   der  Hand    zwischen  üterinwand    und  Häuten  bis  zu 
den  Füssen,  Sprengen  der  Blase,  Ergreifen  eines  Fusses,  Um- 
drehung und  feste  Einstellung  der  Hüften  in  d^n  Beckenein- 
gang)   ausgeführt.     Er  ist   der  Ueberzeugnng,  dass  die  Wen- 
dung nach  Braxton  Hicks,  besonders  bei  Plac.  praev.  cen- 
tralis,   nicht   ohne  erhebliche,    länger  dauernde  Blutung    aus- 
zufnhren  ist,    und    besonders   nach  Abfiuss  des  Fruchtwassers 
nicht  immer   «um  Ziele    führt.  —  Wie  bereits  oben  bemerkt, 
findet    sich    bei  Plac.    praevia  centralis    iu    der  Mehrzahl    der 
Fälle  eine  asymmetrische  Inserticm  des  Mutterkucheus,  so  dass 
es   einen  grösseren    und    kleineren  Lappen    auf  beiden  Seiten 
des    Muttermundes    gibt.     In  Fällen    von    Ungewissheit   über 
die  Seite  des    kleineren  Lappens,    soll  man  denselben  auf  der 
rechten  Strite   annehmen.     Doch   sind    diese  Fälle   von  Unge- 
wissheit  sehr    selten:    gewohnlieh    findet    uMin    bei  dilatablem 
Muttermunde  die  Placenta   auf  der    einen  Seite    schon    durch 
die  Wehen  vollständig  oder  bis  anfeine  geringe,  noch  adhärente 
Partie  gelöst  und  hat  dailn  mit  der  entsprechenden  Hand  diese 
Trennung  nur  zu  vervollständigen      In  anderen  Fällen  wieder 
fühlt    man    vom    Muttermunde   aus   die   Placenta   nach   einer 
Seite  hin  dünner  werden  und  kann  daraus  einen  sichern  Schluss 
auf  die  Nähe  des  Placentarrandes  ziehen.     Fehlen  diese  Merk- 
male, so  löse  man  also  mit  der  linken  Hand  den  rechts  sitzen- 
den Placentarlappen,    besonders,    da  man  bei  der  überwiegen- 
den   Häufigkeit    der   ersten    Längs*    oder   Schieflagen    in   der 
rechten  Mutterseite  die  Füsse  zu  erwarten  hat. 

Der  Grundsatz,  bei  Placenta  praevia  der  Wendung  die 
Extraction  rasch  folgen  zu  lassen,  ist  nur  dajm  gerechtfertigt, 
wenn  entweder  die  Blutung  noch  fortdauert  oder  der  Foclal- 
pnls  stetig  sinkt.  Im  anderen  Falle  ül)erhis«r  n.an  di.  Ans- 
ireibung des  Foetus,   wenigstens  bi«  zum  Kabel,  den   \\  cljen, 
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trntcrgtntzt  durcb  saiiften  Drack  Ton  ansten.  Es  hat  di 
neben  bekannten  Yortbeüen  auch  den,  das«  dar  MattermaDd 
nicht,  wie  dies  öfters  bei  foreirter  Extraction  vorkommt,  dea 
Hals  oder  Kopf  eng  nmschuärt  und  bis  vor  die  äisaereii  Ge- 
nitalien folgt. 

Ein  sehr  gefährliches  Ereigniss  ist  die  Paralyse  der  Pla^ 
centarstelle.  (Rokitansky.)  In  einem  Falle  gelang  es  dem 
Vf.  nicht,  die  gelähmte  Partie  zur  Contraction  eu  brin^ei:, 
und  die  Frau  verblutete  s^'ch.  —  Sonst  wurde  die  zurückblei- 
bende Anämie  gleich  nach  der  Entbindung  durch  grosse 
Gaben  Opium  (Spiegelberg),  später  durch  Eisenpräpa- 
rate erfolgreich  bekämpft.  —  Sieben,  mehr  oder  minder  a»- 
phyc lisch  zur  Welt  gekommene  Kinder  wurden  nach  Mar- 
shall Hairs  Methode  erfolgreich  wiederbelebt. 

(Berlioer  Wscbscbr.  1870.  n  23.) 

Lieber  die  Ernährung;  der  kleinen  Kinder  und  die 
RlifelteriKalznkiltel  briugeM  die  Industrieblätter  einen  Dr.  H. 
nnter/eicbneten  Artikel,  worin  in  Bezug  auf  »die  fast  nner- 
klärliche  Verirruiig.  die  Milch  uls  Nalirullg^mittel  ncugel.»ore- 
ner  oder  kleiner  Kinder,  durch  andere  Nalirungsniitlel  und 
Milchimitationou  zu  eröelzeu«  die  Versuche  Bei  u'/zi's,  Arzte« 
der  Findelkinder  zu  Bulogiia,  so  wie  deren  Resultate  auge- 
führt  werden.  Beluzzi  prüite  sorgfältig  verschiedene  Er- 
satzmittel der  Muttermilch:  Die  Kuh-  und  Ziegenmilch 
rein  oder  versetzt  mit  Zuckerwasser  oder  üraupenschleim ; 
die  de  Rienzi'sche  Kindernahrung,  bestehend  aus  Eigelb, 
Stärkegummi,  Milch-  und  Rohrzucker,  Kalkerde  und  K('chöa)z; 
Die  Mole  schottische  Eiermilch,  eine  Emulsion  aus  Eigelb 
und  Zuckerwasser;  die  Liebig'sche  Kiudernahrnng,  umständ- 
lich bereitet  durch  Umwandlung  der  Stärke  im  Jr^ehle  durch 
Malzaufguss  mit  Zusatz  von  Pottasche  und  Milch.  Aber  immer 
'  kam  er  wieder  auf  den  Erfahrungssatz  zurück,  dass  es  für 
:  die  Muttermilch  keinen  Ersatz  gibt.  Er  fand  sogar  mit  Aus- 
nahme der  Kuh-  ui^d  Ziegenmilch  alle  Ersatzmittel  für  ge- 
radezu schädlich,  am  meisten  die  Liebig^sche  Nahrung.  Beim 
Aufziehen  des  Kindes  mit  Kuh-  oder  Ziegenmilch  beobachtete 
Beluzzi  einen  allmälig  sich  einfindenden  eigeHthumliclven, 
widrigen  Geruch  des  kleinen  Körpers,  besonders  der  Mund- 
höhle, welche  Erscheinung  er  der  durch  eine  fehlerhafte  Ver- 
dauung und  Blutbereitung  entstehenden  abnormen  Traus'pira- 
tion  der  Haut  zuschreibt.  Er  gibt  schliesslich  folgende  An- 
weisungen und  Regeln : 

1)  Die  erste  Sorge  ist,  dem  neugeborenen  Kinde  die  Mut- 
termilch oder  die  Brust  einer  Amme  zu  reichen. 

2)  Ist  n*au  wegen  unz» eichender  natüilicher  Nahrung 
genöthigt,  andere  Nahrung  herauzuzithen,  so  greife  man  zur 
Miljch  von  Kuh  oder  Ziege,  verdünnt  mit  AYus&er  oder  Grau- 
jx»nschlcim. 


'S)  in  »den  ^Fälleu,  in  -wekjhen  «fie  natürliche  Ernährerin 
*itu  Kindes  gehiiiderl  wird,  weiter  */n  säugen,  und  wenn  das 
'Kind  G — 8  Monate  noch  nicht  überschritten  und  irrenig  Zähne 
hat,  8oH  das  Kind  4iechmald  aiit  einer  Ammme  versehen 
werden. 

4)  Ma^  soll  nur  eine  gute  Amme  aufsuchen.  Der  Wech- 
sel der  Bmst  nft  weniger  gefährlich  als  ein  zu  frühzeitiges 
Abgewöhnen. 

5)  Im    AHgemeinen   ist    ein    einjähriges  Stillen,    wie    esv 
Sitte  ist,  zu  kurz.     Als  Grund  för  diese  Behauptung  gilt  die 
grössere  Sterblichkeit  tinter  den  kürzlich  abgewöhnten  Kindern* 

6)  Bei  schweren  Krainklieiten  der  kürzlich  abgewöhnten 
Kinder,  wie  bei  Diarrhoe,  schwerem  Zahngeschäft  etc.,  beson- 
ders wenn  das  Abgewöhnen  zn  li'üh  geschah,  ist  es  das  beste 
Bilfsmittel,  vielleicht  oft  das  einzige,  das  Kind  wieder  an  die 
Bmst  zru  legen.  Dies  kann  selbst  noch 'nach  einem  Monat 
*der  Abgewöhn  ang  geschehen^ 

7)  In  ähnlichen  Krankheitsfällen  pflegen  Medicamente 
«ohne  Nahrung  an  der  Brust  unzureichend,  )a  selbst  schädlich 
«u  sein.  Sie  werden  gleichsam  unverdaulich.  Dagegen  reicht 
die  Muttermilch  gewöhnlich  für  die  Ernäbruag  und  die  Hei- 
lung aus,  oder  wenigstens  bei  Ernährung  an  der  Brust  wir- 
ken die  Arzneimitte)  sicherer. 

8)  Die  Dauer  des  Säogegeschäfts  richtet  sich  ganz  nach 
den  organischen  Beschaffenheiten  des  Kindes.  Sehr  kräftige 
Kinder  sollen  1  Jahr  gestillt  werden,  dagegen  ist  dieser  Zeit- 
raum auf  14,  16,  18  Monate  auszudehnen,  wenn  die  Kinder 
sohwaeh  oder  rachitisch  sind,  schwer  oder  spät  zahnen,  natür- 
lich wen«  die  Muttermilch  noch  einigermassen  gut  ist.  Im 
Allgemeinen  soll  man  Kinder  nicht  in  der  Mitte  des  Sommers, 
wo  nur  zu  häufig  tödtliche  Diarrhöen  grassiren,  abgewöhnen« 

9)  Die  normale  Milchabsonderung  der  sängenden  Mntter 
währt  gewöhnlich  zwei  Jahre;  ein  Zeichen,  dass  das  Kind 
Über  ein  Jahr  gestillt  werden  soll.         (Der  Apotheker  1870.  5.) 


leclcnes* 

Das  Verfahren,  welches  Prof.  Li  man  in  Berlin  bei  den  gericlit* 
lieben  Obdnctionen  Nengeborener  befolgt,  verbindet  nach  Dr.  J.  Frank, 
Assist.-Aret  der  Sfadtklinik  zvl  Tübingen  mit  grosser  Einfachheit  eine 
grQndliche  tJutersnchung  der  LuftrOhre  und  der  Herzhöhlen,  und  wird 
in  Berlin  trots  des  bestehenden  Regulatives  als  gültig  und  zweckm&s- 
tig  anerkannt,  wenigstens  erinnert  sich  Vf.  keines  Falles,  wo  dasselbe 
irgendwie  Anlass  zn  Streitigkeiten  gegeben  hätte. 

Nach  diesem  Verfahren  wird  sofort  nach  der  Inspection  des  Leich*  v 
nams  die  Bauchhöhle   eröffnet,   um  von  dieser  aus  vermittelst  EinfÜh- 
mng  eines  Pingers  die  höchste  Erhebung  des  Zwerchfells  zu  constatiren, 
während  die  andere  Hand  von  aussen  die  Bippen  an  der  entsprechen* 
den  Seite  abzählt    Dann   gebt   man  zur  Untennekung  der  Luftröhre, 
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wrlchft  man  vorsiclitig,  wie  bei  dct  ^^iHfriliriiog  det  Tracheotoniie,  er- 
Wnet  Dio  beulen  Wiirulrftnder,  wettn  Bitjh  Verf.  to  au^drUükeii  darf, 
Verden  uiit  iMiicettcti  «ffasst  und  au^^eilm^dergezogen,  und  so  bekommt 
man  einc^  deutlichen  Einblick  in  die  Luftröhre,  erblickt  etwaige  fremde 
Körper,  Schaum,  Flüssigkeit  in  der  Lage,  in  welcher  sie  sich  in  der 
Leicke  in  Wahrheit  befoirdeii,  ein  sanfter  Druck  auf  den  uneröffneten 
Brustkorb  iässt  etwaige  aspirirte  Flüssigkeit  in  die  Tracheaiwimd« 
aufsteigen. 

Der  Hautachnitt  am  Halse  wird  sodann  über  den  Thorax  ver- 
längert, dieser  auf  die  gewöhHliche  Weise  eröffnet»  Man  notirt  sich 
das,  was  die  einfache  Besichttgniig  ergibt,  nod  geht  sofort  aor  fic^^ff- 
nung  des  Hersbeutelti  und  der  Herzhöhlen,  sich  auf  dies«  Art  am  besten 
ein  Urtheil  über  deren  Inhalt  yerschaffend.  Nach  diesem  dnrchsohnei- 
det  man  die  Luftröhre  iti  der  Höhe  der  Eröffnungs-Stelle  und  trennt 
sie  mit  der  Pincette  von  der  Wirbels lule  abziehend,  mit  kursen  Messer- 
Zügen  Luftröhre,  Thymus,  Herz  und  Lungen  leichl  heraas,  um  diese 
Organe  alle  den  weiteren  Untersuchungen  zu  unterwerfen. 

Ist  dieses  geschehen,  so  geht  man  zur  Untersuchung  der  Mund-, 
Rachen-  und  Nasenhöhle,  sowie  des  Kehlkopfs  und  des  an  diesem  noch 
befindlichen  Stückes  del  Luftröhre  über,  zu  welchem  Zwecke  am  besten 
der  Unterkiefer  in  der  Mittellinie  gespalten  wird*  Auch  das  Unter- 
hautzellgewebe, die  Muskulatur  und  das  Skelet  des  Haisee  dürfen  bei 
Untersuchung  auf  etwaige  Verletzungen  nicht  vergessen  werden. 

Nach  der  Obduction  des  Bauches  folgt  zuletzt  die  des  Köpfet. 

Die  y ortheile  dieses  Verfahrens:  genauere  Einsicht  in  zwei  wich- 
tige Organe  neben  weit  einfacherer  Technik  sind  so 'in  die  Augen 
fallend,  dass  Vf.  an  einer  allgemeinen  und  baldigen  Annahme  dessel- 
ben nicht  zweifelt  (Würtembergisohes  O'orrespdblt.  1869.  46.> 


^         Die   menschliche  Famüie«    Ein  Statistiker  hat  berechnet,   daea 
•  auf  dem   Erdballe  1,268,000,000   Seelen   leben,   Ton   denen  360,000,000 
der    kaukasischen    Race    angehören,   552,000,000    der    mongolischen, 
190,000,000  der  äthiopischen,  176^000,000  der  malayischen  und  1,000,000 
der   indisch-amerikanischen.    Es   werden   3042   Sprachen   geredet   und 
/  1000  verschiedene  Religionen  existiren.    Die  jährliche  Sterblichkeit  auf 
dem   Erdballe   beläuft   sich   auf  3d,i$33,333  Personen,   oder  91,554   pro 
Tag,  3730  pro  Stunde   und  62  pro  Minute.    Jeder  Pulsschlag  des  Her- 
zens markirt  somit. das  Ableben  eines  menschlichen  Wesens.    Das'Durch- 
schnittsalter   des   menschlichen  Lebens  beträgt  33  Jahre.    Ein  Viertel 
der  Bevölkerung   stirbt   in  oder  vor   dem  7«  Lebensjahre;   eine  Hälfte 
in  oder  vor  dem  17.  Jahre.    Von  je  10,000  Personen  lebt  einer  100  Jahre ; 
/je  einer  in  5u0  erreicht  das  90.  Jahr,  und  je  einer  in  100  das  60.  Jahr. 
'Ein  Achtel    der  Bevölkerung  ist  Militär.     Unter  1000  Individuen,   wel- 
che  70  Jahre   alt   werden,   sind  43  Priester   oder   öffentliche   Redner, 
80  Landwirthe  oder  Ackerbauer,  38  Arbeiter,  32'  Soldaten  oder  Militär- 
beamte, 29  Advocaten    oder  Ingenieure,  27  Professoren   und  24  Aerzte. 
Diejenigen,   welche   ihre  Leben    der  Verlängerung  dessen  von  Anderen 
widmen,  sterben  am  frühesten. 

liedaateur:  Dr.  H^TTy  praktischer  Arzt  in  Wetzlar. 

Verleger:   (f.  Hathgeber  in  Wetzlar. 

O«dniokt  b«i  Ft.  Cobei  in  Wetzlar. 


Der  praklische  Arzt 
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Zeitichrifb  eniebeint.«jiionatlicb  ku  1  bis  2  Bogen  nnd  kostet  diircb 
Buchhandel  oder  Post  besogen  jährlich  1  Thlr.  pr.  Ort.  Alle  für 
dieselbe  bestimmten  Zusendungen  bittet  man  franco  an  die  Ver> 
lagshandhing  su  richten. 
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Ucber  die  den  awniselilloheii  Körper  bewohnenden  niedersten  rflensen.  Ear 
Aetieloicie  der  Malsrlakrsnlihelien.  —  Die  physiolojclteh*'  Wirkung  der  AbfUhrtoU* 
tel  -  lieber  die  Ausculf«tlon  des  Hersens.  Ueber  Sareinnrie.  Das  Aolir<e*felio 
Ciebehnmlltvl  segi'n  Asthma.  —  Die  Bithandliinff  der  Oelenkentsfladang  durch  Ex- 
tension mit  Uewiehten.  Zum  Catheterisma«  beim  Manne.  Lupos  an  der  Ohrmntchel. 
~  Heber  Obeslra«  der  Frsai'n.  Die  nebaadinng  der  catarrliailflehen  Pneumonie  der 
fiüiigliiige  mit  Ammonium  earbonicum.  Ueber  Cephalnematoma  Meonatornm.  -r 
Ueber  OonserTimng  tou  Thieren  In  Kreosoiwssser.  Ueber  den  Baugmad  deir 
IVohohftoier. 

Veber  die  deo  mensehncben  Körper  bewobneidM  nie- 
denteo  f  flanzen*    Zar  Aetlolopie  der  HalarlakraBkhdtei» 

(Fortsetsung.) 

Von  den  neueren  mikroscopiechra  Cntersnchangen,  dorch 
welche  znm  Tbeil  die  wichtigsten  hietologischen  nnd  physio- 
logischen Resultate  erzielt  worden  ftind,  will  ich  nur  wenige 
ajDinhren,  welche  nni  Tielleicht  den  Weg  andeuten,  auf  dem 
von  Aussen  in  die  Lnnge  nild  den  Dannkanal  eingedrungene 
Btonbähnlicfae  Infeetionsstoffe  in  die  Blutbahn  nnd  aus  diesen 
wdas  Innere  der. Organe  gelangen  können. 

Dr.  E.  Ponfiek,  Assistent  am  pathologischen  Institute  zn 
Berlin«  Tei6ffentlicht  in  Virchow^s  Archiv  48.  1:  »Studien, 
fifoer  die  Schicksale  körniger  Farbsstoffe  im  prgani8ma8.€  Er 
benutzte  zwei  Substanzen,  welche  als  fein  gepulverte  Farbstoffe 
im  Handel  vorkommen  und  sich  zugleich  durch  ihre  Unlös- 
llcfakeit  in  den  Säften  des  thierischen  Körpers  auszeichnen, 
den  Zinnober  und  das  Ultramarinblan,  das  letztere  auch  als 
sog.  Wasserfarbe  bekannt;  nnd  zwar  ipjicirte  er  dieselben,  in 
einer  1  procentigen  Kochsalzlösung  aufgeschwemmt,  in  die 
lUiuchvene  des  Frosches  oder  in  die  Drosselvene  des  Kanin- 
chens, Meerschweinchens  nnd  Hundes. 

Betrachtet  man  die  Gefasse  eines  cun^risirten  Frosches 
an  der  dazu  hergerichteten  Zunge  oder  dem  ans  dem  Leibe 
gplegteo  Messenterium,  oder  untersucht  man  kleine  Portionen 
Mutes  der  genannten  Säuger  unmittelbar  nach  einer  Zinnober^ 
litjeetion,  so  findet  man  die  Zinneberkömchen  npch  frei  in 
der  Blntbahn.  Alsbald  aber  beladet  sich  ein  Theil  der 
weissen   Blutkörperchen   mit  den   feinen  Partikelchen;    ihre 
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Tabl,  iiimint  ip  stebiger^  vetjn  yieh  Yaugsamer  Pjrjpgrea- 
fiion  sa(  <a(^ij'  nach,i8  —  6  Stviidel  .i9t|AMer  frfif  SAilliober 
aus  d«u  0!edis8ei^  versc^ivipnjl(^«Wfl  niiiiiiyi€|)t  nai|j  nM  t>tlien 
Körnchen  erfnllte  weisse  Körperchen.  V#n  jetzt  an  aber 
tfiU  em€H  langsam  fortichreitende  Y arininfiftmng .der  ziiino- 
berlialtigda  Kellen  ein,  .Tmdr.Sif^-^.ßtQncieu  nach  der  Ope|m« 
tion  sind  dieselben  bereits  gaui  ▼ersobwunden« 

Wohin  koninit  der  Xunnober  ans  der  Btotbahu?  Scbon 
ganz  früh,  mit  dem  VerscL winden  der  freien,  nicht  au  Zellen 
gebundenen  Körnchen,  also  fast  unmü;ielb«r  nach  der  lujec- 
ttcm,  findest*  man  4n  den»- Paxwchywi  d#fr.»Mii»r  ^•r  Leber .auiA 
des  Knochenmarks  zinnoberhahige. Zellen.  Die  Zahl  derselben 
vermehrt  sich,  während  die  weissen,  sinnoberhaltigffn  Körper- 
eben  innerhalb  der  Blntbahn  au  Zahl  abuehmen  nud  allmäh- 
lich TerBohwiiideii.  Es  ist  sonach  das  Verschwinden  des  Zm- 
uobers  ans  dem  Blute  und  seine  Anbäufung  in  jenen  drüsigen 
Organen  als  ein  eiubeitlicber  uud  in  ßicb  jsus^mmephSngender 
Process  zu  betrachten. 

Scbwiei*i|g  zn  beauiworten  isi  die  Frage,  In  welcher  Form 
der  Zitinober  in  -da^  i^naffu^ciiiräre  Oew^el«  ^er  Orgaup  Qber- 

geht;  ob  die- Abli^erung  in  den  Parenchjmen  dadurch  zu 
tande  kommt,  dass  von  Anbeginn  an  freie  Zintiobertbeilcfaen 
die  Gefässbabn  verlassen,  um  ¥om  Leibe  der  Parenchymzellen 
aiifgenommmen  zn  werdeDf  oder  ob.  dieselben  erst  mit  Hülfe, 
so  2it  sagen  anf  dem  Unawege  der  Bhitkörperdieii  den  Pare»-» 
C'hjmzellen  zugeführt  werdes« 

Die  Pnlpa  der  Milz  beslebt  «otser  dem  bindegewebigen^ 
fitützendett  Metzwerk  tmd   de«i  Malpigiii'soben  Korperthen, 
.  kleinen  Lymphdrlteeti  äfanüc^n  Od>ilden,  in  welchen  beiden 
nie  Zinnober  gefunden   wird^  ans .  mndenf  kemhaltigenf^  4en 
weissen  Bltitkörperchen  n^he  Ter  wandten,- so  wie  aus  grosse- 
ren, sogenannten  Blutkörperchen  —  baltigen  Zeilen.  Beide  hi^bcai 
amöboide  Bewegungen,  weiche  man  an  Zerznpfangflprfiparat«! 
lebender  Milzen-  in  der  fS^iebten  Kammer  mit  einiger  Oednld 
immer  coiistatiren  känm,  und  nehmen  ancfh  anseerhalb  des  le» 
benden  Körpers,  wie  Inan  schon   an  mit  Zinnober  bestreuten 
Durchschnitten  lebender  Mtleen  leioht  beobachtet,  die  fremden 
8t&ubcben'  begierig  in  sieb  aaf.    Nimmt  man  nnn  mit  Eini- 
gen  der  neuesten   Forscher  (W.  Mfiller,   Axel   Key)  an, 
dass  das  weiche  Pulpagewebe  dorchgraben  ist  von  wandanga- 
losen  Hohlräumen,  in  welche  die  arteriellen  Capillaren  ein- 
ntfinden  und  ans  welchen  die  Wnrzeln  der  Venen  entspringen^ 
so  ist  es  klar,  dass  die  Zellen,  welche  nackt  von  dem  im  lang- 
samen Strome  dahinfllessenden  Blute  direct  bespfiblt  werdeni 
binreicbend    Gelegenheit    haben,    die    in    demselben  aafge« 
schwemmten    Körnchen    sieb    ein^nveridben.     Erklärt    man 
dagegen     diese    Hoblränme    nach    Billroth,  Schweiger 
Seidel*^«   für  kunstlich  geseh^ene  Locken  des  öewebee 
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wi  aimmt  als  charaeteriBtisoh  fZjc  das  GefiUssystem  der  MiU 
caverjiö»e  Aasbuchtungen  der  Venen  an,  weiche  also 
mit  Wandungen  versehen  sind,  so  ist  eine  direote  Aufnahme 
der  ZiuuQberpartikelchen  durch  die  Pulpa- Zellen  nur  schwer 
denkbar  and  die  Vermittelung  der  weissen  Blutzellen  wahr- 
scheinlicher, welche,  vielleicht  durch  die  Verlangsanmng  des 
Blutstron^es  veranlasst,  in  gans  besonders  grosser  Zahl  durch 
die  Stomata  der  Gefässwand  auswandern  und  zu  rothen  Blut- 
£i>rperchen  umgewandelt  werden.  —  Sorgftiltige  Untersuchnn- 
^n  des  Yfs.,  sowie  Versuche  an  blutleer  gemachten*)  Frö- 
schen, denen  Zinnoberemnlsion  durch  die  Organe  geleitet 
wurde,  führten  zu  keinem  entscheidenden  Resultate. 

Dieselbe  Bedeutung  für  die  Blntbilduug^  wie  sie  der  Milz 
bereits  seit  längerer  Zeit  zugeschrieben  wird,  hat  nach  Biz- 
2ozero*s  (Gentralblatt  1869}  und  Neumann's  (Archiv  der 
Heilkunde  1869,  10)  Untersuchungen  —  das  Knochenmark: 
es  bilden  sich  aus  »lymphoiden«  Zellen  (weissen  Blatzellen) 
rothe  Blutkörperchen«  Auch  für  das  Knochenmark  besteht 
derselbe  Streit  in  Bezug  auf  den  Uebergang  der  Arterien  in 
die  Venen,  wie  für  diemilz.  Neu  mann  fand  auch  hi^  ca- 
vernose  Venenanfänge  mit  sehr  verlangsamter  Bew^^ung  des 
Blutes,  während  Prof.  Hoyer  in  Warschau  behauptet,  dass 
>das  Blnt  des  Markes  innerhalb  wandungsloser  Bahnen  sich 
fortbewege,  welche  einfach  zwischen  den  massenhaft  zusam- 
mengelagerten und  nur  durch  ein  sehr  lockeres,  weiches, 
schleimiges  Gewebe  mit  einander,  verbundenen  Markzellen 
(weisse  BJutzellen,  Ijmphoide  Zellen)  ausgegraben  sindc.  — 
Auch  im  Knochenmark  fand  Ponfick  diese  lymphoiden 
Zellen,  so  wie  sog.  Blutköi-perchen  haltige  Zellen  mit  Farb- 
stoff beladen. 

Aehuliche  Resultate  in  Betreff  der  Aufnahme  der  Zinno- 
berkoruchen  in  die  dem  Organe  specifisch  eigenthümliehen 
Zellen  ergaben  die  Untersuehungen  Ponfick^s  an  Leber, 
Nieren  und  Lymphdrüsen. 

Die  ausserordentliche  Wichtigkeit  dieser  •  Entdeckungen 
für  die  Erklärung  einer  Infection  durch  staubähnliche,  in  den 
Säften  des  Organismus  unlösliche  Substanzen  —  liegt  auf 
der  Hand.  Unzweifelhaft  werden  diese,  einmal  in  die  Blut- 
bahn gelangt,  dieselben  Schicksale  erfahren,  wie  die  Ziunober- 
partikeleheu ;  sehr  bald  werden  sie  von  den  weissen  Blutkör- 
perchen aufgenommen  sein,  so  dass  kein  freies  Stänbchen 
mehr  in  der  Blutbahn  e'xistirt,  und  in  kurzer  Zeit  sich  in 
dem    intravasculären    Gewebe    derjenigen    Organe    anhäufen, 

*)  Durch  eine  in  die  Baubh-  oder  untere  Hohlvene  eines  curari- 
Birten  Frosches  6iDgefQhrte  Glasröhre  Iftsst  man  mehrere  Standen  lang 
(bis  4)  1  proccntij^e  KochsaU.  -  oder  Salpeterlösung  ▼«rmittelst  der 
ün^tt  äes  Herzens  »taitt  des  Blutes  cirt^ulircu.  Mau  erhält  so  die  sog. 
Salzfrösche  C  o  h  u  h  e  i  m  's. 


welche,  analog  ilirer  physiologischen  Bedeutung  fBr  die  Blat- 
bildung  aach  pathologisch  die  Hanptheerde  der  Infections- 
krankheiten  darstellen«  Und,  wie  Ponfick  die  Parenchjm- 
zellen  eines  injicirten  Thieres  noch  nach  15  Wochen  zinno- 
beihaltig  und  in  ihren  sonstigen  Eigenschaften,  so  in  ihrer 
ContractilitSt,  unverändert  fand^  werben  auch  jene  staubähn- 
lichen Infections-K&rpereh^  Iftnge  Zeit  in  dem  Parenchjme 
der  Milz,  der  Leber,  des  Knochenmarks,  der  Lymphdrüsen, 
der  Nieren  —  derweilen,  iei  Gegensatze  zu  den  indifferenten 
Farbstoffen  aber  ihre  herbergenden  2ieUen  alsbald  pathalogisch 
verändern,  und  erst  durch  ganz  besondere  Processe  wieder 
ans  dem  Organismus  entfernt  werden  können. 

So  weit  ist  der  We^  .gebahnt«  Wir  kommen  aber  jetzt 
7.U  der  ersten  nnd  Hatipt-Fcage;  wie  gelangen  die  fremden 
Kojperchen  in  die  Blntbahn?  Auch  hieriiber  geben  uns  Un« 
tersuchungen  d^r  neuesten  Zeit  genugenden  Anfschluss.  Mau 
hat  nämlich  nicht  nnr  eine  Auswanderung  der  amöboiden 
Zellen  aus  den  Oefössen  bis  axif  freie  Flachen^  sondern  auch 
eine  Einwanderung  derselben  aus  dem  intravasculären 
ßewebe  duroh  die  Oefösswand  in  den  Blutstrom  beobachtet. 

(FortietsQBg  folgt.) 


L    PliAniMcol«^!«  nd  Balneologie. 

Zur  physlologt^ehen  \\*lrkung  der  .AbfQlirnif Ctel  Im 
DarmkanaU    Von  Dr    Rud.  Radziejewski,  prakt.  Artzt 
in  Berlin.     Die  angesehensten  Handbücher  der  Arzneimittel- 
lehre b^nügen   sich   mit  der  Belmuptung,    dass  die  Abfuhr- 
mittel eine  gesteigerte  peristaltische  Bewegung  und  vermehrte 
Secretion  der  Darmschleinihaut,    so  wie  der  grossen  Untere 
leibsdrüsen   zur   Folge  haben.     Die  Theorie  einer   endesmo- 
tischen  Wirkung  der  sogen.  Laxantia  saliua  (des  Bittersalzes, 
Glaubersalzes    etc.),    von   Lieb  ig    aufgestellt,    wurde    bald 
widerlegt,     und    die    Mehrzahl    betrachtet  gegenwärtig;  die 
Salze   als   hygroscopische    Körper,    die    die   Resorption  des 
Wassers  verhindern.     Andere  nehmen  an,   da^s  dieselben  im 
oberen    Theile  des  Darmkanals  aufgesogen  und  im  unteren 
unter  Transsudation  wieder  ausgeschieden  werden.     Yon  den 
übrigen  Abführmitteln  hat  man  zwei   Klassen   aufgestellt  : 
die  der  mildep  Laxantien  und  die, der  Drastica.    Die  Ursache 
ihrer  verschiedenen  Wirkung   liegt  aber  nicht  etwa  in  der 
Verschiedenheit    ihres    eigentlich  .wirksamen    Bestandtheils, 
sondern  in  der  eigenthumlichen  Combination   desselbai    mit 
anderen  Stoffen.    Nach  den  Untersuchung^!  von  Buchheim 
und  Kirch  ist  das  abführende  Agens  im  Crotonol  und  im 
Ricinusol   v511ig  identisch;     im  Bicinusöl  aber  ist  dasselbe 
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äOmlA  und  emtdg^  durch  ein  OeU  das  dem  Olivenöl  in  seiner 
cbemLsehen  ZusammenseUung  nahe  steht;  im  Crotonol  da* 
gegen  ist  es  concentrirt,  verbunden  mit  Salzen  Tön  flüssigen« 
scharfen,  krataeuden  Säuren  und  zu  4  Pct.  mit  Crotonol,  jenem 
Körper,  der  dem  Crotouöl  die  bekannte  Eigenschaft  verleibt, 
Blasen  auf  der  Epidermis  zu  ziehen,  kber  durchaus  keine  ab- 
führeude  Wirkung  bat.  —  Die  Chrysophansäüre  ist  der 
diarhöisch  wirkende  Bestaudtheil  sowohl  des  Rhenm,  als  der 
Senna,  im  Rheum  aber  verbanden  mit  der  Eheumgerbsäure, 
die  adsiringirend  wirkt,  in  der  Senua  mit  wein-  und  phos- 
phorsauren Alkalien,  die  an.  and  für  sich  schon  purgiren. 

Unter  diesen  Umständen  liegt  keine  Veranlassung  vor, 
die  bekannten  Abführmittel  in  der  Qualität  ihrer  Wirkung 
zu  trennen  und  es  handelt  sich  bei  allen  gleichmässig  darum, 
festzustellen,  ob  sie  die  Darmperistaltik  anregen,  oder  Darm*' 
capillartranssudation  bewirken. 

Zunächst  wurden  die  diarrhöischen  Faeces  von  Hunden, 
welche  nur  Fleischnahrung  erhielten,  in  Bezug  auf  ihre  Be- 
standtheile  untersucht.  Es  fand  sich  aber  in  den  Darment- 
leerungen nach  Laxantien  (Calomel,  Ricinusöl)  kein  durch- 
greifender Unterschied  gegenüber  denen  nach  drastischen 
Mitteln  (Senna,  Gutti,  Crotonol).  Der  Vf  wies  bei  beiden 
folgende  aus  der  Duodenal-  und  Dünndarm-Secretion  —  und 
Verdauung  stammende  Bestandtheile  nach;  1)  Galle  seltner, 
als  man  gewöhnlich  erwartet.  Auch  Calomel-Faeces  enthielten, 
wie  dies  von  anderen  Forschern  bereits  festgestellt  war,  nur 
ausnahmsweise  Galle.  Dagegen  fand  Vf^. durch  Versuche  an 
Gallenfisteln  —  Hunden,  dass  die  allgemieiue  Wirkung  des  Ca- 
lomel, der  Hydrargyrismus,  zu  dein  bekanntlich  Hunde  grosse 
Anlage  haben,  durch  die  Gegenwart  der  Galle  sehr  beför- 
dert wird;  denn  Hunde,  denen  die  Galle  durch  eine  Fistel 
nach  Aussen  geleitet  wird,  ertragen  weit  grössere  Gaben 
Calomel,  ohne  dem  Hydrargyrismus  zu  erliegen,  als  normale. 
Niemals  fand  sich  Galle  im  Koth  nach  Senna  und  Gutti. 
2)  Darmfermente,  und  zwar  sowohl  ein  saccharificirendes. 
Stärke  in  Zacker  verwandelndes,  als  ein  das  rohe  B^ibrin 
peptonisirendes  Ferment.  3)  Von  Verdauungsproducteu 
reichlich  Peptone,  sowie  Leucin  und  Ty rosin,  nach  W.  K  ü  h  n  e  *s 
Untersuchungen,  die  von  der  normalen  pancreatischeu  Ver« 
dauung  aus  Eiweiss  gebildeten  Körper.  4)  S  c  h  1  e  i  m. 
6)  Unverdaute  Muskelfasern^  sehr  selten. 

Es  waren  demnach  in  den  diarrhöischen  Entleerungen 
nach  milden  Laxantien  sowohl,  als  nach  Drasticis  Bestand- 
theile enthalten,  die  normal  nur  ii4  den  oberen  Darmabschnitteu 
vorkommen,  und  es  konnte  dies  nur  die  Folge  einer  durch 
die  AbfiUirmittel  vermehrten  Peristaltik  sein.  Unerklärt  war 
nur,  dass  grade  nach  einem  der  mildesten  Abführmittel,  nach 
Calomel,  Leucin  und  Tyrosin,  Zucker  bildendes  Ferment  etc. 


162 

am  meisten  entleert  worden,  ie&hn>cid  man  dtes  nach  heftTgen 
Drasticis  weit  mehr  erwarten  nusste.  Der  reiche  O'ehalt  der 
diarrhöiScheu  FScea  an  Natron  bei  blos  mit  Fleisch  gre- 
nährten  Hunden  stammt  ans  den  Pancreatischen-  nnd  Darm- 
saft,  von  denen  nach  C.  Schmidt*B  Berechnung  taglich 
wenigstens  10  Kilogramm  abgesondert  werden,  die  ungefähr 
9  Kilogramnd  Wasser  enthalten,  eine  Wassermenge,  die  wir 
niemals  einfuhren,  sondern  zu  der  das  Blnt  beständig  einen 
grossen  Theil  liefern  muss.  Ans  der  grossen-Quantität  dieber 
Yerdanungsflüssigkeiten  lässt  sich  auch  der  Wasserge* 
halt  der  diarrhoischen  Fäces  vollständig  ecklären,  welcher 
zwischen  75—90  Pct.  beträgt.  Auffallend  ist,  dass  auch  hier 
dte  Diastica,  deren  wasserige  Stühle  fast  i^nrüchwörtKeh  sind, 
irich  nicht  yor  den  milderen  Mitteln  auszeichnen. 

Den  Beweis,  dass  der  Flüssigkeitsgehalt  dbr  diarrhSiscli^D 
Fäcea  nur  das  normale  Secret  des  Darms  und  nicht  Capillar- ' 
ausschwitzung  desselben  ist,  bewies  der  Vf.  noch  durch  zwei 
Yersucha  Der  erste  war  eine  Modification  des  M ore aus- 
sehen Yersucbes,  welcher  in  einem  isolirteu  Darmstücke  durch 
Vernichtung  aller  dasselbe  versorgenden  Nerven  eine  reichliche 
Ansai^mlnng  von  Flüssigkeit  hervorrief.  Es  wäre  denkbar 
gewesen,  dass  insbesondere  die  heftigen  Drastica  in  ähnlicher 
Weise  eine  Paralyse  der  Nerven  und  dadurch  eine  analoge 
Transsudation  bewirkten ;  es  war  aber  dies  nicht  der  Fall. 
Der  zweite  Versucli,  bei  welchem  nach  Thiry  eine  Dünn- 
darmschlinge  ans  der  Continuität  mit  Erhaltung  der  ihr  zu- 
gehörigen Gefässe  und  Nerven  gelöst  wird,  und  von  dereR 
Enden  da«  eine  blind  in  der  Bauchhöhle  endet,  das  andere 
offengehalten  an  die  Bauchwand  angenäht,  einen  bequemen 
Einblick  in  das  Innere  des  Darmstücks  gewährt,  lieferte  den 
sicheren  Beweb,  daas  auch  die  stärksten  Laxantien  nur  durch 
Verhinderung  der  Resorption  in  Folge  der  beschleunigteu 
Peristaltik  die  flüssigen  Entleerungen  hervorbringen. 

Es  kam  nun  noch  darauf  an  die  Gesetze  der  normalen 
nnd  künstlich  hervorgerufenen  Darmperistaltik  festzustellen 
und  zu  efferschen.  Zn  dem  Ende  legte  der  Vf.  da,  wo  der 
Blinddarm  in  ila»  Golen  asc.  übergeht,  also  hinter  der  Valv. 
Bauhini  eine  Kothfiatel.an.  Der  so  bergericktete  Hund  mnaa 
beständig  einen  Maulkorb  tragen  nnd  an  der  Oeffnnng  der 
Bauchwand,  in  welche  der  Dünndarm  mündet,  ein  Sammel- 
gefiss.  Zar-  Untersuchung  wird  das  Thier  in  eine  Schwebe 
gehängt  mit  eiwas  höher  hängenden  Hinterbeinen.  Es  wurde 
nun  mit  Knochen  und  Preisseibeeren  gefüttert,  welche  leicht 
in  den  Entleerungen  zu  erkennen  sind. 

Auf  diese  Weise  wurde  vorerst  das  wichtige  Resultat  fest- 
gestellt,  daas  der  Dünndarm  sich  in  weit  lebhafterer 
feristaltischer  Bewegung  befindet,   als  der  Dickdarm, 
nnerhalb  8 — 4   Stunden    nach   der  Fütterung  fanden  7—9 


im 
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-Eh*?(§ermigfeft  xivictfh  Hie  PistelöfiFuüng  »fätt ;  und  zwar  hingeil 
die.se  Entl^eruugen  Ikiefat  tou  der  Nahniugszufuhr  ab^  deiii^ 
sie  erfolgteir  in  d^rsell>eii  Häitiigkeit ,  aucli'  wenn  der  Hand 
^20  Stunden  gehungert  hatte.  Da  nun  mit  Fleisch  gefutterte 
Uunde  nur  altiJ  3-^5  Tage  Koth  entleeren  ^  so  geht  danta»' 
herrdr,  dacw  im  Colon  und  Rectum  eine  bedeutende  Verlang- 
fiomumng  der  peristaitischen  Bewegungen  stattfindet.  -  Die 
durch  die  Fistel  uitsfliesseude ,  im  normalen  Zusta^nd»  also  u]^ 
das  Colon  gelangende  Masse  bestand  aas  nnzerset^ter  Galfe; 
-saecharificireuden  und  rohes  Fibrin  verdauenden  Fermenten, 
'Peptonen,  Leuein,  unrerdautem  Eiweiss ;  der  Gehalt  an  Wasser 
war  dem  der  stärksten , diarrhQischen  Stühle  gleich,  die  vor- 
liegenden Salze  Natronsalze.  Es  ist  dies  ganz  die  oben  be- 
reits angegebene  Zusammensetzung  der  diarrhoischen  Stuhle, 
und  Mittel,  welche  die  träge  peristaltische  Bewegung  des  Dick- 
darms bescbleunigen,  müssen  Durchfall  erzeugen.  Diese  Mittel 
aber  sind  die  Drasiica.  Spritact  man  Extr.  Coleefiithidfs,- 
oder  nach  0.  Nasse  Senna  in  die  Venen,  so  kann  man  die 
Bpecifische  Einwirkung  derselben  auf  die  peristaltischen  Be- 
wegungen des  Colon  und  Rectum  direct  beobachten.  .  Werden 
diese  Stoffe  in  den  Mi^en  eingeführt,  oder  bei  dem  Versuche 
des  Vfs.  in  den  abgetrennten  Dünndarm,  so  bewirken  sie  auf 
reflectorischem  Wege,  wie  8c1k>h  Traube  nachgewiesen  hat,, 
die  Beschleunigung  der  Peristaltik  de»  Dickdarms..  Auffallen- 
der Weise  beobachtete  der  Vf ,  wenn  Crotonol  oder  Gutti  in 
den  Magen  kam,  einen  Stillstand  der  Bewegungen 
desselben  während  der  Beschleunigung  her  Bewegungen  des 
Darmes,  woraus  sich  erklären  lässt,  dass  nur  selten  unver- 
dauter Mageninhalt  durch  das  Rectum  hervorgeschleudert 
ifird. 

Auch  die  peristaltische  Bew^nng  des  Dünndarms  wird 
durch  die  Einwirkung  der  Drastica  beschleunigt ;  vorzugsweise 
aber  ist  dies  die  Wirkung  der  milderen  Abführmittel:  des 
Oleum  ricini,  des  Bittersalzes  etc.  Weniger  wird  durch  sie 
die  Bewegung  des  Colon  angeregt.  Merkwürdig  ist  noch, 
dass  die  zahlreichsten  Entleerungen  sich  bei  Ol.  ricini  ganz 
besonders,  weniger  bei  Bittersalz  in  den  beiden  ersten  Stunden 
zusammendrängen,  während  sie  bei  den  Drasticis  in  gleich- 
massiger  Stärke  die  ganze  Beobachtungszeit  anhalten. 

Schliesslich  £»sst  der  Vf.  die  Wirkung  der  Abführmittel 
folgender  Massen  zusammen  :  1)  Wirkung  der  milden  Ab- 
führmittel :  Mägen  in  normaler  Thätigkeit,  Dünndarm  in 
abnorm  starker  Bewegung,  Colon  und  Rectum  in  normaler 
Peristaltik.  2)  Wirkung  der  starken  Abführmittel  :  Be- 
wegungen des  Magens  sistirt,  Dünndarm,  Colon  und  Rectunx 
in  abnorm  beschleunigte  Bewegung  versetzt. 

Die  therapeutisch^ti  Indicatiouen ,  die  bisher  für  die  An- 
wendung der  Abfuhrmittel  gelten,  bleiben  auch  bei  der  neuen 
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Anfiassiiog  ihrer  Wirkiingswei»'^.  Das  BUit«  mag  es  tru»- 
sudiri  oder  die  waFserreiehen  Yerdamuigssaiie  nicht  reeorbirft 
haben,  wird  auf  gleiche  Weise  eonceitrirUr,  aomit  weniger 
iahig  zu  Exsadationen  und  begieriger  den  plotalichen  Waeaer^ 
▼erlnst  durch  Wasseranfnahme  aus  allen  Geweben,  in  erster 
Beihe  Ton  pathologischen  Ergüssen,  an  ersetzen.  Gegen 
chronische  Obstipation  werden  wir,  sobald  nicht  bestimmte 
Aetiologien  vorliegen,  nach  wie  Tor  durch  Drastica  zu  Felde 
ziehen,  und  sie  passend  mit  Belladonna,  welche  ihre  Wirkong 
auf  den  Dickdarm  beschränken  hilft,  oder  mit  Nux  Tomica, 
zur  Steigerung  der  Reflectibilität,  Terbinden.  Em  Medicament, 
welches  die  glatten  Muskelfasern  des  Darms  zn  energischea 
Contractionen  in  noch  unbekannter  Weise  veranlaast,  ist  das 
üztr.  fab.  Calabar,  in  Dosen  Ton  0,01  kleinen  Gaben  der 
Drastica  zuzusetzen«  (Ba  Bels  RfyBSB4*s  ArcMv  I87f ,  I.) 


IL    H  e  d  i  e  i  B. 


Teber  die  Auaeultatlon  des  Berzcns,  Vortrag  Ton 
Prof.  Skoda.  Das  Verhältniss  des  ersten  Tones  znm  zweiten 
ist  ein  anderes,  wenn  mau  einmal  an  der  Herzspitze,  daa 
anderemal  an  der  Basis  des  Herzeus  aascultirt ;  an  der  Spitxe 
des  Herzens  ist  der  erste  Ton  hervorragender  und  länger  als 
der  zweite  Ton,  der  weniger  ausgeprtigt  ist;  an  der  Baaia 
findet  das  Umgekehrte  statt,  da  ist  der  zweite  Ton  viel  mehr 
hervorragend  als  der  erste.  Man  erklürte  dies  in  der  Art, 
dass  der  erste  Ton  in  den  Ventrikeln  entstehe,  der  zweite 
Ton  hingegen  in  den  Arterien.  Wenn  man  blos  die  normalen 
Verhältnisse  berücksichtigt,  so  lasst  sich  dagegen  nichts  ein* 
wenden,  da  diese  Annahme  die  Verschiedenheit  der  Töne  voll- 
ständig begründet.  Wenn  man  aber  die  ancmalen  Verhätnisse 
beriicksichtigt,  so  sieht  man  bald,  dass  man  damit  nicht  aua* 
kommt;  so  hört  man  zuweilen  in  den  Ventrikeln  den  ersten 
Ton  beinahe  nicht  oder  sehr  undeutlich,  während  er  au  der 
Basis  sehr  laut  erscheint;  und  wenn  man  die  Arterien  for 
sich  anscuHirt  z.  B.  die  Carotis,  so  wird  man  finden,  daaa 
bei  vielen  Individuen  die  Pulsation  derselben  von  einem  deat- 
liehen  starken  Ton  begleitet  ist. 

Daraus  ergibt  sich,  dass  der  erste  Ton  sowohl  in  den 
Ventrikeln  als  auch  in  der  Aorta  und  Fnlmonaljs,  und  auch 
in  den  Arterien  entsteht. 

Der  zweite  Ton  -«*«*-'^*  bei ff^ftn««)««  Individuen  gans 
gewiss  in  den  grosser  -  anomale  Fälle 

bei  denen  der  zweit  »mentlich  im 

linken,  stärker  geho  Pulmonalis. 

Daraus  ergilt  sich ,  den  Vc^i- 
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irikflo,    namenilicb  im  liukea,  und,  wenn  aiicli  der  ]^OBikif^ 
Beweis  fehii,  ancb  im  rechten  Ventrikel  entziehen  kann. 

Beide-  Tone  können  also  für  sich  entstehen,  sowohl  im 
linken  nnd  rechten  Ventrike),  als  in  der  Aorta  nnd  Palmonalii. 

Die  Tone  entstehen  dadurch ,  dass  die  Bewegung  des 
Blutes  unterbrochen  wird  und  in  Ft?lge  dessen  ein  Stoss  er- 
folgt. Wahrend  der  Systole  wird  das  Blut  in  der  Richtung 
gegen  den  Yorhirf  ebenso  wie  in  der  Richtung  gegen  die 
Arterien  gedrängt.  In  der  letzteren  Richtung  erfolgt  keine 
Hemmung  der  Bewegung ;  in  der  Richtung  gegen  den  Yorhof 
aber  wird  die  Bewegung  durch  die  vorgespannten  Klappen 
unterbrochen  und  es  erfolgt  ein  Stoss.  Dies  gibt  den  ersten 
Ton,  an  dessen  Erzeugung  aber  nicht  blos  die  Klappe,  sondern 
auch  die  ganze  Herzsubstanz,  das  Blut  und  zweifelsohne  auch 
der  Thorax  betheiligt  ist.  Es  unterliegt  also  keinem  Zweifel, 
dass  derselbe  modtiicirt ,  rerstarkt  oder  vermindert  wird ,  je 
nachdem  die  Klappe  klein  oder  gross  ist,  die  Sehnenfilden 
lang  sind,  das  Her^fleisch  dick  oder  dünn,  und  endlich  je 
nachdem  der  Thorax  in  Bezug  auf  seine  Resonanzfiihigkeit 
beschaffen  ist. 

Der  erste  Ton  in  den  grossen  Schlagadern  entsteht  durch 
die  plötzliche  Spannung,  das  rasche  Auseinanderdrangen  ihrer 
Wandung.  In  den  entfernteren  Arterien  mnsö  er  sich  ab- 
schwächen und  liauptsachlich  dann  gehört  werden,  wenn  durch 
rasche  Zusanimenziehnng  des  Herzens  der  Stoss  der  Blutsäale 
gegen  ihre  Wandungen  ein  rascher  ist.  Ist  die  Dehnnng 
der  Aorta  und  Pulnionalis  eine  langsame,  so  bekommt  mau 
einen  gedehnten  Schall ,  und  wenn  diese  Dehnung  sich  ab- 
wechselnd mit  Znsamuienziehung  wiederholt,  so  bekommt  man 
ein  Rauschen,  einen  vibrirenden  Ton. 

Der  zweite,  normal  an  der  Basis  des  Herzens  deutlichste 
Ton  entsteht  durch  die  Unterbrechung  der  Bewegung  der  mit 
der  Diastole  gegen  den  Yentrikel  zurückströmenden  Blutsäule 
an  den'  Klappen  der  Aorta  und  Pulmonah's.  Schwieriger  ist 
es,  die  Entstehung  des  zweiten  Tones  in  den  Yentrikeln,  und 
namentlich  im  linken  Yentrikel,  wo  sie  in  anomalen  Fällen 
unzweifelhaft  nicht  selten  beobachtet  wird.  Zu  begründen. 
Man  bort  den  zweiten  Ton  im  linken  Yentrikel  dann,  wenn 
das  Blut  aus  dem  Yorhof  mit  grosser  Yeheroenz  und  ohne 
Hinderniss  eindringt*,  so  dass  seine  Wandung  selbst  nach  vol- 
lendeter Füllung  noch  ausgedehnt  wird.  Der  diastolische 
Ton  im  Yentrikel  entsteht  dann  durch  die  Erschütterung 
der  ganzen  Wandung  desselben ;  daher  erscheint  derselbe 
stark,  voluminös.  Dieser  Ton  kann  nicht  leicht  im  rechten 
Yentrikel  vorkommen,  weil  die  Gewalt,  mit  welcher  das  Blut 
aus  den  Hohlvenen  in  den  Yorhof  getrieben  wird,  keine  grosse 
ist ;    wogegen  die  Blutsäule  aus  dem  linken  Yorhof  in  den 
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Hiilcen  Veiitrik^  mit  'ders(4beii  Kraft  eiiiBtromt,  mit  welclier 
sie  vom  reehten  Ventrikel  in  die  Ptilnit)narRrteriegetn<sben  wird. 

Man  hat  anwh  die  ZusAinnien^iehang  des  Heras* 

.fleisch es  ab  Quelle  ies  ersleu  Uerztoneii  betrachtet.     £ine 

jede  Moskelcontraction  ist  zwar  von  einem  Schalle  begleitet ; 

..dieser  Muskelschall  ist  aber  ein  gedehnter,  wilhreud  der  ächaJl 

am  Hereen  ein  gane  begränzter,  praciser  ist.  —  Ebeitso  weui^ 

ist   der    Stoss    des  Herzens    gegen   die    Brnstwand 

.Ursache   des   Tones.     Es   entsteht  allerdings  bei  vehemeuteu 

Zasammenziehungen  des  Hertens  ein  Schall  durch  den  Stoss 

der  Herzspitze   gegen  die  Brustwaud ;    derselbe  ist  aber  von 

.metallischem  Klirren  begleitet,   ähnlich  wie  derjenige  Schall, 

den  man  erzeugt  ^   wenn   man  auf  die  dem  Ohre  anliegende 

Hand   klopft.     Sobald  man  beim  ersten  Herzton  metallisches 

Elirien  wahrnimmt,  so  wird  man  darans  entnehmen,  dass  eine 

Erschütterung  der  Brustwaud  zugleich  stattfindet. 

Wie,  die  Herztöne,  90  erklären  sich  auch  die  Geräusche 
.aus  der  Einwirkung  der  Klappen  auf  die  Blutmasse.  Geräusche 
entstehen,  sobald  die  Klappen  nicht  schliessen.  »Strömt  das 
Blut  mit  der  Systole  des  Herzens  durch  die  Mitralis,  so  wird 
dieselbe  dadurch  in  vibrirende  Bewegung  Tersetzt,  es  bilden 
sich  Wirbel  und  Wellen,  um  so  mehr,  wenn  an  der  Klappe 
Bauhigkeiten  und  Excrescenzen  sitzen.  So  entsteht  ein 
systolisches  Rauschen  an  der  Spitze  des  Herzens. 
Zugleich  hört  man  durch  die  Stauung  des  Blutes  in  der  Lunge 
den  accentuirten  Klappenton  der  Pulmonalis  etwas 
nach  links  von  der  Basis  des  Herzens.  —  Bei  Insufficienz 
der  Tricuspidalis  hört  man  das  systolische  Rauschen  in  der 
Mitte  des  Brustbeins.  —  Ein  diastolisches  Geräusch  an 
der  Basis  des  Herzens  entspricht  constant  der  Insufficienz 
der  Aorta,  weil  man  die  Insufßcienz  der  Pulmonalis  als  bei- 
nahe gar  nicht  vorkommend  ausser  Berücksichtigung  lasseti 
kann.  (ANgem.  Wiener  Zeiloug  IS70, 13.) 

Ueber  Sarelnurlo  sprach  in  der  Sitzung  der  Ges.  der 
Aerzte  za  Wien  Prof.  Heller.  Das  Vorkommen  von  Sarcine- 
pilzen  im  Urin  hat  Prof.  Heller  zuerst  im  Jahre  1847  ent* 
deckt.  Später  haben  sie  auch  Walker  und  Mnnk  gesehen, 
ohne  den  Fund  zur  Diagnostik  zu  Terwerthen.  Auch  in  den 
Fäces  hat  H.  Sarcine  in  den  Fällen  von  Magensarcine  ge- 
funden. 

Das  Bild  der  Sarcinnrie  ist  ein  wesentlich  constantes. 
Die  Sarcine  kommt  im  Harne  immer  in  grosser  Menge  vor 
und  erhält  sich  in  demselben  jahrelang  ohne  Unterbrechang. 
I)ie  Sarcine  bildet  nach  einigem  Stehen  des  Urins  ein  eiter-* 
ähnliches  Sediment,  das  sich  ziun  Volum  des  Harnes  wie  Vs 
zu  V«  verhäli  Die  Hamsarcine  ist  kleiner  als  die  des  Magens; 
der  Urin  selbst  Uchtgelb  4ind  zeigt  in  seinem  ^cl^eqiiscben 
Verhalten    denselben    Befund    wie    bei  chronischer   Myelitis. 
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•  ^  .  •  .  -  . 
An  abncyrmen  Stoffen  enthält  er:  Spuren  von  Erweiss.  KnocheiY- 
erde  und  kohlensaures  Ammoniak  t  ini  Sediment  ist:  oxal- 
säurer Kalk  nnd  etwas  Sperma  Die  Sarcinnrie  kommt  also 
constant  mit  Röcken markskraukheiten  vor.  Ein  gegenwärtig 
noch  in  Behandlung  stehender  Kranker  mit  Sarcinnrie  xeigt 
massige  Symptome  einer  solchen  Erkrankung.  Gastein  brachte 
eine  entsdiiedeHe  Bessernng. 

(Oeslerr.  ZcHscIir.  ffir  prakl.  Heilkaide  1879^  17.) 

Das  AvlirecV^ho  6«^hetAiiiil(t^l  geßen  A^lbmii  iv^r- 
Tosum.  Von  Dr.  Roth  in  Markt  Oinersheim*  Unter  dem 
Namen  Potion  antiasthmatique  von  M.  Aubr.^e^  Dr.  med. 
nnd  Apotheker  in  Bum,  Oharente-införieure,  hat  ma  iu 
Frankreich  schon  langst  verbreitetes  Geheimmittel,  aueh  in 
D^ntschiand  seit  den  letzten  Jahren  nnd  zwar  Trot«  seines 
hohen  Preises  von  50  Frcs*  grosse  Verbreitung  gefunden  — 
Der  Vf.  beobachtete  die  Wirkung  desselben  b^  einem  34  Jahte 
alten  Pfarrer,  welcher  nach  2  mal  vorhergegangener-  schwerer 
Bronchitis,  bereits  4  Jahre  lang  an  fast  taglich  des  Morgens 
nach  dem  AnisUhen  wiederkehrenden  asthmatischen  Anfällen 
mit  gam«  freien  Zwiscbeuseiten  Hit.  Die  Anfälle  dauerten 
^/j — IY2  Stunde;  kam  aber  ein  acnter  Bnmchialcatarrh  dazu, 
so  wurden  sie  fast  anhaltend  und '  erreichten  eine  gefahrdro- 
hende Heftigkeit.  Die  sonst  gesunden  Langen  befanden  sieh 
im  Znstande  eines  massigen  Kmphysems« 

Es  wurden  8  Monate  lang  mit  grSsster  Conseqnenz  und 
Ausdauer  alle  gegen  Asthma  in  Ruf  stehende  Mittel  gebrauciil. 
Belladonna  in  grossen  steigenden  Gaben,  ^)  welche  in  andern 
Fällen  dem  Verf.  grosse  Dienste  leistete,  Hess  im  Stiebe, 
ebenso  Morphium-lujectionen ;  nur  eine  Veränderung  des  An- 
fenthalts  brachte/  vorübergehende  Erleichterung,  welcJie  aber 
nach  seiner  Rückkehr  in  die  Heimath  vollständig  vorfiber 
war  Jetzt  wurde  das  Aubree'sche  Mittel  gebraucht  und 
sehr  bald  wurden  die  Anfälle  schwächer  und  blieben  ganz 
aus,  oder  traten  in  so  leichtem  Grade  ein,  dass  schon  das 
Bauchen  einer  Gigarre  sie  coupirte.  Nach  7  Monaten  folgte  ein 
leichter  Rückfall. 

Bei  einer  50  jährigen  mit  nächtlichen  Asthma^  Auf älleti 
nnd  chron.  Bronchialcatarrh  geplagten  Frau  brachte  eine  Nach- 
ahmung des  Attbree 'sehen  Mittels  ebenfalls  grosse  Erleich- 
terung. 

Das  A üb re ersehe  Mittel  besteht  aus  6  fortlaufend  nam- 
merirten  FJaschen,  von  denen  jede  eine  Mischung  von  6r.  x 
Lactucarium  gallicum  (Thridacium),  ^iß  Kali  jodat,  Gr.  ix 
Spir.  mnriat.  aeth.,  g  i  Syrup.  sacchar.  enthält.  Der  Kranke 
soll   von  den   zwei   ersten   und  ztfei   letzten  Flaschen  3  mal 


*)  Vgl.  dies.  Z  sehr.  18(9.  pag.  83. 
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tSglich  eiuen   halben,  von  der  3«  «u  4.  FlMcbe  8  mal   tSglieh 
eiueu  gansea  Essloffel  voll  nebiueu. 

(Deol8cbe3  Archiv  de  VII.  3 1.  4.) 


in.    Chirui^iC)  Angea-,  Obren-  n.  Zaiiiilieilkitiide  ete. 

Vebcr  die  Behandlung  der  Gelenkentzundungcii 
dureii  KxLtenaion  mil  Gewleliten.  Nai^h  mntat  Aufsatze 
des  Dr.  V.  Cserny,  Assiat.  bei  Praf.  Billrotb  und  einem 
Vortrage  Prof.  Busch*»  in  der  Niederrh.  (ies.  in  Bonn.  In 
älteren  Werken  über  Gelen  kentziindungen  findet  man  nur 
selten  angedeutet^  wie  die  Gliedmassen  während  der  Behand- 
lung liegen  sollen.  Leberihran  und  Zittmann'sches  Decoct, 
Blutegel  und  das  Glfiheisen  waren  die  Waäen,  mit  denen 
man  zu  Felde  zog.  Erst  durch  die  allgemeinere  Verbreitung 
der  erstarrenden  Verbände  sind  die  Grundsätze  zur  nnbeding«> 
ten  Geltung  gekommen,  dass  die  sichere  Fixirang  der  Extre« 
mität  in  der  ihrem  Zwecke  entsprechenden  Stellung  die 
beste  Behandlung  jeder  Gelenksentzüudung,  und  dass  die  ab* 
solute  Kühe  das  kräftigste  Antiphlogisticum  ist. 

Die  grösseren  Gelenke,  welche  in  Folge  der  Entzündung 
des  SynoTialapparates  eine  Stellnngsändemug  einnehmen,  sind 
das  Hüft-,  Knie-  und  Ellen bogengelenk.  Diese  Gelenke  be- 
sitzen in  ihrer  Capsel  Hemmungsbänder«  welche  die  Bewegung 
in  der  Streckrichtung  besehränken  und  bei  erfolgter  Streckung 
das  höchste  Maass  der  ihnen  möglichen  Dehnung  erreicht  haben« 
Flüssigkeit  und  Granulationen  innerhalb  des  Capselraumes, 
welche  diesen  unnachgiebigen  Capseltheil  auszubucbten  rer« 
suchen,  bewirken  durch  die  Spannung  desselben  Beugestellung 
des  Gliedes.  Die  in  der  perversen  Stellung  sich  dauernd  be« 
rührenden  Theile  der  Gelenkflächen  verfallen  der  intensiveren 
Zerstörung  als  die  nicht  dem  gegenseitigen  Drucke  ausgeaetz* 
ten  Theile.  Veränderung  dieser  perversen  Stellung  wirkt  da* 
her  nicht  nur  orthopädisch,  sondern  befordert  auch  die  Hei- 
lung des  erkrankten  Gelenkes,  indem  die  bisherigen  C!ontact- 
punkte  mit  anderen  vertauscht  werden.  In  den  acutesten  Eni- 
zfindungsföllen  geschieht  die  Stellungsänderung  am  zweckmäa- 
sigsten  in  der  ChloroftMrmnarcose  durch  das  sogenannte  Ke- 
dressement,  welchem  man  eiuen  immobilisireuden  Verband 
folgen  lässt.  In  den  chronischen  Entzfindungsf&Uen  passt  das 
Redressement  nicht,  weil  die  schon  in  Entartung  begriffenoi 
Knorpel  und  Knochen  die  hierbei  entstehende  Comprezeion 
oft  nicht  ertragen.  Für  diese  Fälle  hat  man  schon  zeit  länge- 
rer Zeit  (Bonnet,  Schuh,  Richter)  die  langsame  Exten- 
sion mittelst  eigener  Apparate  ansewandt.  Aber  erst  nach- 
dem die  Amerikaner  (Pancoast,  oarwell),  und  von  ihnen 
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Dnabliaiigig  Volkmann  statt  der  gepolsterten  Extennioiifl« 
fesselii  den  HeftpflasterYerband  erfanden  hatten,  trat  die  segens« 
reiclie  Wirknng  dieser  Methode  hervor.  Man  befestigt  näm- 
lich jetzt  an  den  Heftpflastorverband  oder  auch  an  besondere 
Vorrichtungen  eines  starren  Verbandes  behufs  der  Extension 
fiber  Rollen  laufende  schwere  Gewichte. 

Der  Volk  man  nasche  Verband  wird  in  folgender  Weise 
angelegt:  Ein  bei  17t  ^^^1  breiter  fester  Heftpflasterstreifen 
wird  so  an  der  äusseren  und  inneren  Seite  des  Fasses  ange- 
legt, dass  die  zwei  Enden  knapp  unter  den  inneren  und  äus- 
seren Knorren  den  Oberschenkel»  kommen,  während  die  schlin- 
genförhiig  umgebogene  Mitte  desselben  etwa  4  Zoll  über  die 
Fnsssohle  Torragt.  Diese  Zngschlinge  wird  mit  cirkulSren' 
Pflasterstreifen  am  Unterschenkel  befestigt.  Um  die  Knöchel 
Tor  Druck  zu  schütten,  wird  die  Schlinge  durch  eine  bei  3  Zoll 
breite  Holzspange  gespreizt  erhalten  und  die  KnSchel  allen- 
falls noch  mit  V^  attabansclien  bedeckt.  Zweckmässig  ist  es, 
über  den  Heftpflaster  verband  eine  reguläre  Einwicklung  der 
Extremität  zu  machen.  An  die  Mitte  der  Holzspange  befes- 
tigt man  die  Extensionsschnur,  welche  über  eine  am  Bett- 
rande befestigte  Rolle  läuft  und  einen  Sandsack  oder  Gewichte 
von  2 — 8  Pfund  je  nach  dem  Alter  des  Patienten  trägt. 
Allmählig  steigert  man  die  Gewichte,  wird  jedoch  selten  über 
acht  Pfund  hinauszugehen  genöthigt  sein.  Eine  Kontraex- 
tenaion  braucht  man  blos  bei  schwereren  Gewichten.  Handelt 
es  sich  um  eine  Affektion  des  Hüftgelenkes,  so  bedient  man 
sich  zu  der  Fixirung  des  Korpers  wohl  am  besten  eines  Lein^ 
wandmieders,  an  dessen  Achselbändern  zwei  Riemen  befestigt 
sind,  die  an  der  Rückenlehne  des  Bettes  festgeknüpft  werden, 
oder  einer  über  den  Damm  geführten,  am  Kopfende  des  Bettes 
befestigten  Longiiette.  Soll  die  Extension  im  Kniegelenke  wirken, 
80  ist  die  Kontraextension  viel  zweckmäissiger  am  Oberiachenkel 
anzubringen.  Eine  wohl  gepolsterte  Fessel  wird  knapp  ober  den 
Knorren  des  Oberschenkels  festgeschnallt,  von  ihren  Seiten  laufen 
zwei  Bänder  schief  nach  aussen  und  kopfwärts  zu  den  Seiten- 
brettern des  Bettes  und  werden  daselbst  in  Kn5pfe  eingehängt. 

Die  gerade  abwärts  gerichtete  einfache  Extension  am 
kranken  Beine  passt  aber  nur  für  die  Beugestellung. 

Bei  Hüftgelenlcscontracturen  mit  starker  Adduction  und 
Ein  Wärtsr ollung  des  Oberschenkels  bedient  man  sich  in  der 
Billrot  haschen  Klinik  mit  Vortheil  einer  Gypskniekaspeli 
an  deren  Innenseite  ein  Holzstäbchen  von  6''  Länge  mit  einer 
Gypsbinde  so  vertikal  befestigt  ist,  dass  die  an  seiner  Spitze 
befestigte  Extensionsschnur,  welche  fiber  eine  seitlich  anse- 
bmehte  Rolle  läuft,  den  Oberschenkel  wie  mit  einer  Kmrbel 
kraftig  nach  aussen  rotirt  und  zugleich  abdncirt.  Als 
Gegenzug  dient  eine  Longuette,  die  um  das  Becken  gelegt 
iat  und  deren  Extensionsschnur  fiber  eine  an  der  gesondea 
Seite  befestigte  Rolle  läuft. 


Bub  oh  e^ipfieblt  ^r  die  Adduction^^talln^igdo.fitieb  den. 

Sesunden  Oberseheukel  zur  Geraderichumg  au  verwendeii».  in 
er  Weise,  dass  am  kraukeu  Schenl^el  eiu  Zug  abwiirt»  und 
in  Abductiousricbtung«  am  gesunden  Schenkel  eiu  Zug  gerade 
aufwärts  zugebracht  wird. 

Bei  den  reinen  Abductionsstellungeu  des  Schenkels,  welche 
man  iiu  Anfange  der  Hüftgeleiikentzündung  zuweilen  ohne 
jede  Spur  von  Beugung  beobachtet,  genügt  nach  Busch 
in  leichten  Fällen  ein  Zug  abwärts  am  gesunden  Beine, 
wahrend  der  Contra extensiouszug  am  Damme  angebracht  wird, 
um  die  Geradestelhmg  zu  erzielen.  In  hartnäckigen  Fallen 
inuss  am  kranken  Beine  ein  Zug  so  g^r  aufwärts,  am  ge- 
sunden Beine  ein  Zug  abwärts  angebracht  werden^ 

Gerade  die  schönen  Resultate,  welche  man  bei  der  let2&« 
ieren  Behandlung  erreicht,  beweisen  nach  Busch,  dass  die 
wohlthätige  Wirkung  der  Gewichtsbehandlung  iiur  auf  die 
allmälige  Aenderuog  der  Stellung  znrnckgeführt  werden 
Kann  und  er  enipiiehlt  daher  an  Gelenken,  an  welchen  die 
letztere  auf  einem*  andern  Wege  sohneller  und  sicherer  erreicht 
werden  kann«  lieber  diesen  einzuschlagen.  So  gelingt  die  allmä- 
lige  Streckung  des  gebeugten  Knie's  viel  leichter  durch  Anwen- 
dung einer  Streckmaschiue,  als  durch  die  Anwendung  von 
Gewichten.  Am  Hüftgelenke  leistet  hingegen  die  Gewichts* 
behaudlung  für  die  Geradcätellung  des  Beckens  und  das  Auf- 
heben der  Winkelstellungen  des  Oberschenkels  mehr  als  kost- 
bare Apparate. 

Volk  mann  und  B i  1 1  r o th  suchen  dagegen  die  günstigen 
Erfolge  der  Gewicht^behaudlung  mehr  in  der  «Distraction», 
iii  der  allmäligen  Entfernung  der  Gelenkeuden  von  einander 
und  in  der  Verminderung  des  intraarticnlären  Druckes.  In 
den  21  von  Czerny  aus  der  Billroth ^schen  Klinik  mitge- 
theilten  Fallen  ist  bald  die  gewaltsame  Streckung  mit  folgenden 
Gjpsverband  und  Eis,  bald  die  Gewichtsbehandlung  allein 
vorgenommen  worden;  in  andern  Fällen  sind  beide  Methoden 
combinirt  zur  Anwendung  gekommen;  wo  man  mit  der  einen 
nicht  auskam,  griff  mau  zu  der  andeni,  und  oft  gelang  ein 
zweites  Brisement  viel  besser,  wenn  inzwischen  die  langsame 
Kztension  angewendet  wurde.  So  viel  steht  nach  Czernj 
fest,  dass  bei  Coutracturen  immer  der  Versuch  mit  der  lang- 
samen Extension  zu  machen  ist,  da  sie  viel  weniger  zu 
Becidiven  der  entzündlichen  Erscheinungen  Veranlassung  gibt* 
(Vcrsaiuuilang  de«  nafurbisi.  Vereines  ia  Bonn  f869,  pag.  209  cle. 
YVieaer  med.  Wochenschrin  XIX»  33—87.) 

• 

ZuA  Catboterlemus  beim  Manne.  Von  Dr.  G.  Pauli 
in  Posen.  Zu  den  bekatmten.  Gründen,  warum  unter  nonua* 
len  VeriiüLltDissen  gewöhnlich  mit  dieken  metallenen  Instm- 
rnanten  der  Catheterismus  giüeklidier  völkogen  wird,  als  mit 
dttsfufiu  fpgt  der  .V£  einen  ueu^nt  bisher  so  wenig  btochteteot 
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niiiiiliel^  dem  defif  Bioh^iifm  PasaivetiB  d^  lurtiHiMtit»'  tiil  4psot«r 
saiii  GMiber .  in  d^r  MedJAuU^9  ,d^  betüefl^vKleii.  Kfamkeii«  wo«» 
cinncli-.  80U9ch  Abw4Mie)iOli>gen  von  derselben  in  die  .bliod^iK^ 
förmige^]  ^usbi^htuugeii  der  P^rs  bulbosaviel  ^ebr  Yexmie- 
<feu  werden.        .  ' 

WSbrend.  andererseits  ihrer  Biegsamkeit  oder  'geringeu 
Circumfereuz  halber  die  elastischen  nnd  diinneu  metc^Uenea 
Catheter  aaf  dem  langen  Wege,  den  sie  bis  in  die  Blase  zu 
durchgehen  haben,  auch  wenn  man,  wie  diess  besc/nders  die 
itlteren  Chirurgen  betonen,  sich  genau  in  der  Richtung  der 
Linea  alba  des  Kranken  halt,  nur  zu  leicht  dem  Gefühle  und 
Äuge  entgehende  Det iationeu,  hauptsächlich  nach  rechts, 
machen. 

Hierzu  tritt  noch  der  Uebelstand,  dass  sich  teiztere  nicht' 
60  leicht  ausbleichen  lassen,  weil  einestheils  das  Instrument 
eine  grosse  Neigung  hat,  immer  dahin  wieder  zurückzukehren, 
wo  es  schon  einmal  war,  und  weil  andererseits  vom  Griffe 
desselben  ans  zu  wenig  auf  die  Stellung  seiner  fem  stehenden 
Spitze  eingewirkt  werden  kann,  um  so  weniger,  als  ihr  ge« 
nauer  Aufenthalt*  unbekannt  und  je  dünner  und  flexibler  der 
Catheter  ist. 

Zur  Beseftigung  aller  dieser  Schwierigkeiten  bedient  sich  der 
Verf.  jiün  folgenden,  in  vielen  chirurgischen  Handbüchern  wohl 
angegebenen,  aber  nirgends  mit  ausreichender  Ausführlichkeit 
beschriebenen  Handgriffe,  bei  dem  die  in  Rede  stehende  Opera- 
tion, natürlich  nur  bei  der  Möglichkeit  bis  in  die  Nähe  des 
Blasenhalses  zu  gelangen,  immer  gelingt: 

Ist  man  mit  dem  Catheter  in  die  oben  genannl^e  Ans« 
buchtung  gelangt,  was  sich  leicht  aus  dem, weiten  Vorgedrqn- 
gensein  desselben,  aus  den  grossen  Schmerzen,  die  der  Kranke 
schon  bei  den  geringsten  Versuchen,  das  Instrument  zu  sen- 
ken, empfindet,  und  aus  dem  nicht  ausfliessenden  Urin  erken- 
nen lässt,  so  muss  von  jedem  Versuche,  dasselbe  weiter*  vor- 
zuschieben, sogleich  abgestanden  werden,  und  halten  nur  die 
Finger  der  rechten  Hand  seinen  Pavillon  so  fest  als  eben 
nothig  ist,   um  es  in  seiner   gegenwärtigen  Lage  zu  erhalten. 

Alsdann  dringt  der  beolte  Zeigefinger  der  linken  Hand 
nnd  zwar  so,  dass  seine  Volarseite  nach  der  Blase  hin  ge- 
richtet ist,  möglichst  weit  in  den  Mastdarm  des  in  der  üblichen 
Rückenlage  befindlichen  Kranken,  wo  man  sogleich  den  Ca- 
theter durch  das  Gefühl  entdeckend,  an  ihm  entlang  zu  seiner 
Spitze  gelangt,  die  unn  ans  ihrer  zu  tiefen  oder  seitlichen 
Stellung  nnter  gleichzeitiger  sanfter  Nachhülfe  am  Pavillon 
Seitens  der  rechten  Hand  die  volle  Fingerspitze  heraus-  und 
in  die  Medianlinie  hineinhebt  und  so  lange  darin  durch  An- 
drücken an  die  vordere  Hamrohrenwand  fixirt,  während  gjeich- 
s&eitig  die  übrige  Fingerfiäche  nach  geschehener  Regulirung 
der  bezeichneten  Richtung  dasselbe  am  nachfolgenden  Theile 
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l>«9ioirgt.  bit  die  BpHm  dm  Catheters  nrftteii  Sber  die  des  ge« 
dachten  FingeuB  in  Folge  der  Erhebung  des  Griffes  jenes  bin* 
weggleitet.  (Hvlsebe  Klielk  I87t.  2f .) 

I't'ber  Lupus  All  der  Ohrmufkehol.  Von  Dr.  Isidor 
Nenmai^n  in  Wien.  Die  Ohrmuschel  ist  bekanntlich  der 
Iiieblingssitz  des  Lupus  und  es  bietet  hier  der  Verlauf  dieser 
Krankheit  so  yiele  Abweichungen  dar,  dass  eine  specielle  Er- 
örterung nicht  überflussig  erKcheinen  durfte. 

A.  Lupus   vulgaris  (Willani).     Wahrend   dieser  an 
der  übrigen  Haut  in  seinen'  beknnnten  Formen    als:    maculo- 
BUS,  tuberculosus,  exfoliativus,  hypertrophicus^  exnlcerans,  ser- 
piginosus   vorkommt,    erscheint    er   an   der  Ohrmuschel    fasat 
ausschliesslich   in    Flecken,    Knotchenform    und   als   Infiltrat, 
dessen  Ubertläche  mit  weisslicben  Schuppen  bedeckt  ist  (L.  ex- 
foliaiiTus).     Doch  ist  der  L.  mHCulosus  der  allerhäufigstei  und 
swar  treten  dunkelbraun  gefärbte,  Stecknadelkopf-,  hirsekorn- 
bis  linsengrosse,    einzeln   stehende  oder  auch  coufluirende,  an 
ihrer    Oberflilche    mit     dünnen    Epiderroislaraellen     bedeckte 
Flecken   auf,   deren    Umgebung    in    einem    spateren    Stadium 
gleichfalls  braunroth    gefärbt   wird  und  geschwellt    erscheint. 
Die  Urösse    der  Ohrmuschel    wird   dabei  sehr  beträchtlich,  ao 
dass  sie  das  drei-   bis    vierfache  ihres  früheren  Umfangea  er- 
reicht, zumal  wenn  das  Ohrlilppchen  an  seineu  beiden  l^Iüchen 
ergriffen  wird,  wodurch  letzteres  auch  eine  Lunge  von  1 — 2^' 
erreichen  kann  (L.   hypertrophicus).     Diese   beträchtliche  Zu- 
nahme wird  wohl  hauptsächlich   durch  den  anatomischen  Baa 
des   in  Bede   stehenden  Gebildes    veranlasst,   da  auf  einen  so 
kllBinen  Raum  eine  so  grosse  Hautfläche  ausgespaunt  i:»t.     Da 
mit  der  Zunahme  dieser  Flecken  auch  eine  bedeutende  Schwel- 
lung eintritt,    so  wird  die  äussere  Oeffnung  des  Gehorganges 
beträchtlich  verengt.     In  der  Ilegel  wird  auch  die  Umgebung 
niitergriffen,  und  zwar  sowohl  die  Haut  gegen  das  Jochbein,  al^ 
auch  den  Unterkiefer,   seltener  gegen  das  Hinterhaupt,   wobei 
jedoch  die  Efflorescenzen  hoher  (L.  tuberculosus).     Der  Verlauf 
ist  auch  hier  ein  sehr  langsamer  und  ausser  bedeutender  Entstel- 
lung und  verschiedenem  Grade  von  Schwerhörigkeit  macht  der 
Lupus  keine  weiteren  Beschwerden,   es  musste  denn,  was  zu- 
weilen zu  geschehen  pflegt,  eine  tiefe  Rhagade  zwischen  dem 
Hinterhaupt  (Processus  mastoideus)  und    der  hinteren  Fläche 
der  Ohrmuschel  vorhanden  sein.     Erst  nach  langjährigem  Be» 
Stande   kommt   es   zur  Rückbildung  des  Processes,    wobei  die 
Atrophie   der   ganzen  Ohrmuschel   und   die   sie  überziehende 
leicht  gefärbte,  glänzende,  in  eine  dünne  Narbe  umgewandelte 
Haut   besonders   auflTällt,    unter   welcher  das   Knorpelgewebe 
durch    den   lupösen  Process   zum  Schrumpfen  gebracht   wird. 
Der  Ausgang   in  Ulceration   tritt  hier   selten    ein,    vielmehr 
kommt  es,  wie  eben  bemerkt,  zur  narbigen  Atrophie. 

Die  anatomischen  Teranderungen  bestehen  im  Beginne 
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m  cimuRScripCeii.  2eUenaühätifiingeii  in  der  Ciitiis;  in  Schwel^ 
]tmg.  und  Verdickung  des  Cütisgiewebefi  \md  Schwellang, 
Vermehrung  und  stärkerer  Pigmentimng  des  Rete  MaU 
|iigliii,  weiche'  Verändera^gfttt  insg^sämini  den  Luptts  inaculo- 
«06  hervorrufen.  Mit  det  ZoDafame  dieser  Eutzündangspro* 
duete  eraoheiuen  an  der  Oberfläche  der  Ohrnaüschel  auch 
Kuotoheo ;  fareiteu  «ich  jedpeh  dieselben  mehr  der  Fläche  n«ch 
aus,  so  entsteht  der  L.  «xfoljativns,  wobei  die  oben  erwähn* 
ien  Vedvaderangeu.  etntreteu.  Nach  langem  Bestände  kommt 
e»  Txnr  Atrophie  des  Cutisgewebes,  znr  Abnahme  der  Zellen- 
uiihäufungeii  and  aar  ^hwieligen  Ve^dickuiig  der  Haut 
(Narbe). 

.Diagnose..  Die  aben  angefiihrten  Symptome  werden  wohl 
hinreichen,  das  Leiden  in  den  m^stent  Fällen  zu.  erkennen. 
Nichts .  desto  weniger  kdnnan  Verwecb^lqugen  rorkommen 
a)  mit  Eczem,  bei  welchem  die  Ohrmnachel  jedoch  nicht  nur 
vergruflsert,  geröthet  und  geachwellti  epndem  im  Beginne  näs«? 
send  erseheilit^  nnd  wobei  die  oben  besehrieb^iea  chamcteristi- 
«ahito  Flecke  fehlte.*  Ueberdies  tritt  das  Eczem  in  der  Rege} 
«jnxmetrisflh  an  beiden  Ohren:  auf,  während  der  liupus  nur 
aiiftOkr  bi^fimt,  ebena^  «at  bei  üSc^in  Jacken  Torhanden,  bei 
Lupus  mcht;  Hezeoi  entsteht  aant,  während  der  Lupus  erst 
nach  jahrelangem  Bei^ban^e  die  g^uze  Ohrmuschel  ergreift, 
und  eine  ch^iH«(he  Erlcrgnkung  ist*  .  Ueberdies  entstehen  bei 
Lnpua  Narbfeii,  nic^t:  abei7*bei  Eczaro;  b)  mit  Psoriasis  tuI- 
9»ris.  Abget^ie^i  dusa  die^a  d^  Ohr  nur  dann  befällt,  wenn 
die  Ki^ukbett  bereit»  üji^«  dia  gf^nze  Hautoberfladie  ansffe« 
breitet  iat,  i4  die:'S<?h\]ipp^me^^  bei  dieser  grosseri  als  bei 
LupuB  exfoliatiTiis,  ebenso  sind  die  Fl^ck^  grosser« 

ProrgUotfe.-  Oiw^li  «pf'ai^derf^  Orten  ist  auch  hier  das 
^eiden  sehr  biurtnäckig,  widersteht  jeder  Behandlung  dadurch, 
dass  immer  neue  NaehscHübe  zum  Vorschein  kommen ;  doch 
wird  ejae  consequente  Anv^^udung  der  eben  anzuführenden 
Mittel  den  La^va  ^(^Ue^slich  beseitigen. 

Therapie.    Die  anzuwendenden  Mittel  wären  folgende: 

a)  Emplastrum  mercuriale« 

b)  Jodgljeerin  (^ali*  hjdro^d.  ^art.  nn.  Gljc.  part. 
duas). 

ö)  Aeid/caUrbolici.pJtTi.  iq*    AlooboL  park  L 

d)  Lister'seher  Verband, 

'6)  Lapid.  ihfein.  .-*•  Aqu.  dest.  aa  part»  aeq« 

f)  ModifieiTt«  Goi mansche  Pasta. 

g)  Oalvanokauattk. 

Das  Eniph  merenciale  kann  Teranohsweise  bei  Tulnarablen 
nüd  empfindlicheii  loditiduen  ang^endet  weiden,  ebenso  daa 
Jodgtycerki',  besonden  *bei  Iiupua  etfoU&tivus.  Beide  werden 
iil«'eiAsiekien  Failcrni  Abnahiate  der  Erscboinungen  berbeif^hren^ 
"■■    Doch'  vevdi^ 'dte>iCafbfala&nra^  xot  beiden  den  V9f^ugr 
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da  iiach  meinen  Erfnbrungen  sidi  fnr  diene  BehandhiBgsweis^ 
besonders  die  macalöBe  Form,  die  hier  am  büufigsten  vorkommtY 
eignet. 

LHpislosnng,  wicrkohl  schmerzhaft,  ist  doch  in  jenen 
Füllen  besonders  anxnwenden,  wo  man  rascher  als  mit  letzte* 
rer  zum  Ziele  gelangen  will.  Die  Cos  mensche  Pasta  eif^^et 
sich  haiiptsächlich  in  jenen  Fallen,  wo  eben  mehr  ein  Lnpas 
tubercnlosns  die  ganze  Ohrmnscbel  befallen  hat.  Sie  wird  io- 
nerhalb  drei  anf  einander  folgender  Tage  tiiglich  frisch  appli« 
cirt,  wobei  die  lnp5sen  Wnchemngen  in  einen  Schorf  verwatt- 
delt  werden.  Die  Galvanokanstik,  nnd  zwar  die  Schneideschlinge^ 
eignet  sich  besonders  znr  Amputation  des  Ohrläppchens,  wel« 
ches  durch  lnx>58e  Wucherungen  in  eine  nngewobnlieh  lang« 
Geschwulst  umgewandelt  wurde. 

B.  Lupus  erythematodes  seu  Gazen avi.  Während 
der  frühere  Lupus  sowohl  selbstatändig  an  der  Ohrmuschel  als 
auch  gleichzeitig  mit  ihm  an  anderen  Orten  rorkommt,  er» 
scheint  diese  Art  ausnahmslos  als  Begleiter  des  L.  erjth.  imi 
Gesichte  und  man  findet  die  Ohrmuschel  gleich  wie  die  ans* 
sere  Fl&che  der  Schleimhaut  der  Oberlippe  erkrankt,  so  dass 
man  diese  beiden  Qrte  als  diagnostischen  Behelf  zur  Erken* 
nung  des  L.  eryth.  im  Gesichte  benutzt.  Hierbei  erscheint 
die  Ohrmuschel  an  umsehriebenen,  blasa  gerötheten  Stellen 
mit  dünnen  Schuppen  bedeckt,  welche  in  den  Ausfuhrungs* 
gangen  der  erweiterten  Talgdrüsen  stecken.  Mehrere  Flecks 
coiifluiren,  so  dass  schliesslich  die  innere  Fläche  der  Ohrmu» 
schel  in  eine  schmutzig  braun  gefärbte,  mit  Schuppen  bedeekte^ 
und  mit  erweiterten  Talgdrüseuausfubrungsgängen  Tersehene 
Fläche  yerwandelt  wird. 

Die  Krankheit  tritt  in  der  Regel  erst  nach  dem  20.  Le- 
bensjahre auf,  nur  ausnahmsweise  bei  jüngeren  Indiyidnen, 
und  schwindet  durch  den  Gebrauch  Ton  Abreibnngen  mit  Sapo 
viridis  und  einer  Salbe  aus  weissem  Pracipitat,  eine  Dmc^mo 
auf  die  Unze  Fett.  (Mtaalsiebrifl  C  fhr«ihlk4  ISM.) 


IT.    Gelmrlsbaife,  G)ii]U(«Io(;let  Pldlatrilu 

Heber  Obeettae  der  Frauen  und  deren  Folgenstlndei 

Von  Dr.  H.  Kisch,  Brunnenarzt  in  Marienbad  und  Docent 
in  Prag«  Unter  normalen  VerhUtnissen  soll  beim  weiblichen 
Geschlecht  das  Fett  den  16«  Theil  des  Körpecgewichts  bilden. 
Ist  diese  Grenze  überschritten,  so  kann,  man  tob  Fettleibigkeit 
sprechen  und  erst,  wenn  Beschwerden  die  Folge  ai&d,  Ton 
einem  kranken  Zustande,  Obeeitas,  s«  Pineloeia  nimia,  a«  Poly* 
sarcia,  s.  Gorpulentia  morbosa  reden.  Das  hänfige  Yorkommen 
derselben  ist  bekannt,  und  bat  beim  weiUichen  Oeaohlechte 
io  der  mehr  sitzenden  Lebensweiaei  dem  iSngeiien  Sofakft,  der 


105 

beliebtereti  TegetabiliaeheB  Kost  und  iii  ntdveMi  wi  der  Se- 
xualfunction  Terbnndeuen  vegetativen  Vorgängen  seinen  Grund. 

Die    übermässige  Fettbildung   beeinträchtigt   vor  Allem 
die  Schönheit  der  Frau  in  den  Contouren  ihres  Körpers;   iu 
der  Proportion  der  einzelnen  Korpertheile,  in  dem  Gang  und 
derUaltimgf   und   am    meisten  durch  das  ausdruckslose  Ge- 
eicht. '*')     Kur  der  sinnliche,  entnervte  Orientale  findet  an  den 
Formen  «kolossaler  Weiblichkeit»  Befriedigung  seiner  Gelüste 
und    die  Türkin  sieht  einen  bedeutenden  Fettpolster  für  ihr 
höchstes  Leben^lnck  an.     Um  sich  systematisch  zu  mästen, 
nehmen   die   orientalischen  Frauen  häufig  laue  Bäder,    worin 
sie  lange  verweilen  und  sieh  Klystiere  aus  Fetten,  namentlich 
ans  Bärenfett  setzen  hissen«    Dabei  trinken  sie  fette  Suppen« 
namentlich  von  gemästeten  Hühnern,   welche  noch  im  Bade 
verspeist  werden.    Arme  Orientalinen  trinken,   um  recht  fett 
SU  weiden,  Sesamol,  Oel  aus  indischen  Nüssen  oder:  Hermo- 
daktylen.  —  Bei  den  Frauen  der  Houzouanosiv  fiBdfxt/.nch  olt 
eine  eigenthümliche   locale  Fettansammluug  itt  Form   eines 
Fettpolsters  am  Kreuzbeine. 

Die  allgemeine  Obesitas  bringt  für  die  Frauen  die  mannig- 
fachsten Beschwerden  mit  sich.  Durch  das  Bestreben,  den 
schweren  miproportionalen  Körper  aufrecht  zu  erhalten,  werden 
die  Bückenmuskeln  sehr  angestrengt  und  in  Folge  dessen 
tfind  Kreuzschmerzen  eine  bei  fettleibigen  Personen  ganz  ge- 
wöhnliche Erscheinung.  Die  Fettablagerung  in  den  inneren 
Organen  verursacht  Störungen  in  der  Blutcironlation ,  Con- 
gestionen,  Y aricositäten ,  fettige  Infiltration  der  Leber  und 
Fettherz.  Uebermässig  fette  Frauen  werden  sinnlich,  arbeits- 
scheu und  egoistisch. 

Von  grosstem  Interesse  ist  aber  der  Einfluss,  den  Obesitas 
auf  das  Geschlechtsleben  des  Weibes  übt  und  der  Zu- 
sammenhang, in  dem  manche  Sexualleiden  mit  derselben  stehen. 

Vor  Allem  ausserordentlich  häufig  sind  Menstruations- 
anomalien  Folge  von  Obesitas.  Bei  sehr  fettleibigen  Mäd- 
chen oder  jungen  Frauen  ist  gewöhnlich  Amenorrhoe  oder 
spärliche  Menstruation  vorhanden ;  **)  der  Ausfluss  ist  gering, 
von  blasser  Farbe,  arm  an  Fibrin  und  nur  kurze  Zeit  dauernd. 
Es  ist  dies  die  Folge  der  die  Fettleibigkeit  in  diesem  Lebens- 
alter meist  begleitenden  Anämie.  In  den  klimakterischen 
Jahren   hingegen   leiden   fettleibige  Frauen   meist  an  Menor- 

*)  Lichtenberg  sagt:  £s  gibt  Leute,  die  so  fette  Gesichter 
haben,  dass  sie  unter  dem  Speck  lachen  können,  dass  der  gröH^ie 
physiognomische  Zauberer  nichts  davon  gewahr  wird,  da  wir  arme, 
winddürre  Geschöpfe,  denen  die  Seele  unmittelbar  auter  der  Epidermis 
sitst,  immer  die  Sprache  sprechen,  worin  man  nicht  lügen  kann. 

**)  Schon  Hippocrates  sagt:  Bei  den  Frauen  der  Skythen  ist 
der  Menstrualabflusii  unregelmftssig,  gering  nnd  durch  lange  Intervalle 
iinterbrocbcu.  Dies  kommt  vom  Ucbermaas  von  Fett,  welches  t>;Q 
besitzen. 
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Tbagie,  w^il  die  ffxcessif«  AtHsammliuig  von  Fett  mrUsier- 
•leibe  'daroh  KompreBsion  der  aufsteigenden  HohUene  oder 
ihrer  grösseren  Zweige  den  Kücfaflass  des  Blutes  ans  den 
•eokengeföksen  erschwert  und  so  eine  Rbexis  der  fiberfolL- 
)3  A  Schieimhautgefäsee  des  Uteras  veranltrest. 

Der  Bteie  Begkiter  der  Obesitas  ist  die  Lencorrhoe^ 
meist  ist  der  Ansfluss  nicbt  beträobtiicb.  Der  Grund  der 
Lencorrhoe  liegt  theils  ia  der  mit  der  Obesitas  v^rbandenen 
Anämie  I  thejdd  in  der  Untbatigkeit  der  MeustmalfunctioiLi 
als^deren  yicariiseiide  ;3e€reii(»[i  OTylcr  Smitb  den  BdleiaEk- 
fluss  d^r  (Genitalien  betracktet.  Uäu£g  verbindet  sich  damit 
eine  Yolvitis  und  Jlxeoriaiidnen  der  oberen  innaien  Sohenkel- 
fla^enf  ferner  Erythem  der  grossen  SdbaxBlipptic»  FoUiculitia 
Tuliraet  Fmritns  ynl^ae  eto. 

iNicht  selten  findet  man  aoehbei  an  Qfaesitaa  leidenden 
•Fraaen  Metritia  ehroniea,  als  Fx)lge.der  duceh  :die  träge .siiaende 
Lebensweise  Tcranlassten  Stase  in  den  JUnterleibf^tässen,  ao 
i?ie  ala.gemeinsdiaitliche  Folge  des  Pnerperiom«  Meist  mehr 
durch  örtliche  Fettanhäufung  niechamseb. hervorgebracht  sind 
die  bei  der  Obesitas  Torkonunenden  AnteyeiBionen  nnd  Ante- 
flexionen  des  Uterus. 

Höcbst  auffallend  ist  die  enssernrdenilijcbe  Häufigkeit  .der 
Sterilität  bei  feiten  Frauen.  Dieselbe  liegt  theils  in  dei» 
bereits  angeführten  A^notnalien  der.  Geschlechisfunctionen^ 
theils  in  dem  mechanischen  Hiaderni^s^  welches  die  Feiir- 
leibigkeit  dem  befruebtenden  Coitus  ettibgegensteUt*  Auf  b  bei 
Tbieren  werden,  fette  IndiTiduM  nicht:  tragbar.  *)  Der  Zu- 
4»immenhang  swiaeken. .Sterilität  und  Fettleibigkeit  wird  ai» 
schlagendsten  dargethan  durch  die  Beobaehtnng,  d^s  eia  auf 
die  Verminderung  der  Fettleibigkeit  gerichtetes  Kurverfahieu 
sehr  häufig  die  Befrachtung  /der  Fri^u  zur  Foilge  hat. 

Endlieh  ist  eine  häufige  Folgekrauji^beit  d^r  Obesitas  di^ 
Hysterie.,  welche  am  häufigsten  sich  in  krampfhaften 
Bespirationsbewegpngen ,  Lachen ,  Weinen  etc.  sowie  in  spa« 
stischen  Zuständen  desVerdauungsapparat^s,  Globus,  Dysphagie» 
Cardialgie,  Tympanitis  äussert;.  Selbst  .s^u  psychischen  ICrauk-- 
heiten,  Jtriancholie  etc.  gibt  die  Obesitas  Veranlassung. 

Eine  besonders  häsisliche  Beigabe  der  allgemeinen  Fett«> 
leibigkeit  des  Weibes  ist  die  abnorme  Fettzunahme  der 
Brüste,  welche  sich  oft  ia  colossaler  Weise  vergrössera. 
Bei  den  Orientalinnen  gelten  grosse  Fetibrüste  als  ein  will- 
kommener Schmuck  ;  bei  den  alten  Römerinnen  dagegen  waren 
sie  sehr  gefurchtet  und  galt  die  Erde  von  Lemnos  als  ein 
gntes  Mittel,  die  Französinnen  der  Gegenwart  gebrauchen  die 

♦)  Hippocrates  sagt  ▼on  den  Frauen  der  Skythen:  Ein  Beweip, 
daBB  die  überjnäBsige  Fettleibigkeit  derselben  Schuld  trägt  an  der  dort 
80  häufigen  Sterilität,  ist  der,  dass  ihre  Sclavinnen,  welche  mager  sind, 
sobald  sie  niänniicheu  Umgang  pflegen,  bald  schwanger  werden. 


Cott^presßion  ^ittelnt  kMuer  Apipi»raiei   tun   da»  ßb^rmfaslg^ 
Fett  ihrer  Braute  zum  Schwiudeu  zu  bringen. 

Was^die  Tk-erapie  der  ObeaiHs  der  Frauen  anbeitrifft, 
30  si«d  seit  a]to&  Zeiten  die  verachiedejQst^a  Mittel  ^lagegaU 
•gepriea^n  iK^orden.  Blvteutziehniigeii.  sind  bis  Anf  die  neueste 
2eit  sehr  beliebt  gewesen,  .znmal  aie-allerdings  gymptomatiscbf 
£rl^btefnngesi  ver»iehaffen.  ADeilD  es  bewirkt  :der  Aderla^a 
f^rade  im  Gegentheil  bei  f  ettleibigfceat  npr  eine  Zauabiue  de$ 
•Fettes  4  .wie  dies  ja  j^der  gute  Landw.ixth  v«ias,  der  seii^ai 
Vieh,  das  er  fett  wünscht,  .in  Zwischenräumen  von  ei^ige^ 
iTagen  »»r  Ader  ttlast. —  Di<e  Speicbelkur  (Bartoünns),  Dia- 
plioretica  (Galenns),  protrabirte  heisse  Bad^r  etc.  sind  viel* 
-kitht  iioQh  unwirk$$ni<e!r,  als  Lyisurg's  Mittel^,  wdcbar  die 
•jungen  Spartaner,  Mfoun  sie.  fett  wurden,  geissein  ilie^s.  -^ 
Yiele  Aetzte  empfehlen  d  r  a  s  i i  s  eh  e  P  «  r j;  i  r  m  i  1 1  e  1.  G  rads 
ftbpr  iettleibigen  Prauen  ist  starkes  mkl  anhaltendes  Purgiren 
«chäfUioh ,  weil  dadnvch  bei  der  meist  zngl^ioh  beßteheudefi 
Anämie  'Veranlassung  zu  hjdrämischen  Zustt\pdeu  .gegebro 
if/\rd.  —  Fmnzöäisehe  Aerzte  rathen  den  Feitkibigen  hRuSgß 
Ausübung  des  Coitus. 

Nach  dem  gegenwilrtigen  Standpunkte  der  Wissenschaft 
jÜsst  /sieh  k-ein  bisseres  und  sicheres  Mittel  gegan  Obesitas 
angeben,  als  ein  geeignetes  diätetisches  Verhalten,  die  Wahl 
4ec  passenden  Kabrungsmittel  und  die  Durchfährung  einer 
^(eeigiieten  Trinkkur  mit  Glaubersalz-halt.lgen 
Min  er  Ski  wassern. 

In  früherer  Zeit  verstand  man  unter  Diät  Fettleibiger 
die  Hungerltur.  Seit  den  genialen  Forschungen  Liebig*St 
Frerichs's  und  Moleschott^s  aber  gilt  es  als  feststehend, 
dass  die  Kost  Fettleibiger  vorzugsweise  Proteinsubstanzen  und 
nur  wenige  Respirationsmittel  (Fett,  Amylum,  Zucker  und 
andere  Kohlenhydrate)  enthalten  soll.  Recht  mageres  Fleisch, 
Kalbfleisch,  Wildpret  etc.,  beschränken  die  Zufuhr  von  Fett 
zum  Blute  in  hohem  Grade,  und  indem  ihre  Nahrungsstoffe 
langsam  oxydirt  werden,  machen  sie  den  bereits  voAandenen 
üeberfluss  an  Fett  dem  eingeathmeten  Sauerstoff  zugänglichen 
Dies  diätetische  Verfahren  ist  in  jüngster  Zeit  durch  die  be- 
kannte Banting'sche  Kur  am  populärsten  verbreitet  wor* 
den.  —  Bekanntlich  muss  man  sich  hüten  die  Bantingkur 
excessiv  durchzuführen,  da  in  solchen  Fällen  Eintreten  von 
Lungentuberculose,  Irrsinn,  Diabetes  beobachtet  wurde. 

Die  Glaubersalzwässer  haben  einen  mächtigen  Ein^ 
fluss  auf  Reduction  anomaler  Fettansammlung  und  zwtgr  ohn6 
dass  die  Erzeugung  von  Diarrhöen  nothwendig  ist.  Seht 
fettleibigen  Personen  ist  sogar,  wie  schon  erwähnt,  starkes 
Purgiren  schädKch.  Der  Verf.  ISsst  daher  die  Quellen  Ma- 
rienbads nur  in  solchen  Gaben  trinken,  welche  die  Defä- 
cation  nur  massig,    die   Diurese  hingegen  mächtig  anregen. 
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Häufig  verbindet  er  das  Glaubersalzwasser  mit  Eisenwasser, 
um  der  Anämie  entgegenzuwirken. 

See  gen  erklärt  die  Wirkung  Ton  Marienbad  und  Karls- 
bad auf  das  Schwinden  abnormer  Fettansammluug  in  der 
Weise,  dass  in  Folge  der  Einnahme  des  schwefelsauren  Na- 
trons die  Umsetzung  der  stickstoffhaltigen  Korperbestandt heile 
beschränkt  und  der  Oxydatiousprocess  mehr  aut  die  Fettge- 
bilde gerichtet  wird.  Er  fand  nämlich,  dass  durch  kleine  üa- 
ben  Ton  Glaubersalz  die  Stickstoffausseheidung  durch  die  Nie- 
ren wesentlich  vermindert  wird. 

Marieubads  kalte  Qoellegh  verdienen  <b«i  &ttieibigMi  Planen 
den  Vorzug  vor  Karlsbad  ihres  Gehaltes  an  Eisen  wegen ; 
ebenso  "bei  vo^rhaüdener  Disposition  zu  Hyperämien  des  Ko- 
pfes und  der  Lungen.  Karlsbad  hat  den  Vorzug  bei  Diabe- 
tes. —  Man  hat  inr  Fettleibige  auch  die  Kochsalzwässer  von 
Kissingen  und  Homburg  empfohlen,  allein  mit  Unrecht.  Sie 
vermindeni  zwar  die  Fettablägerung ;  sollen  sie  aber  in  sol- 
chen Gaben  angewandt  werden,  dass  sie  durch  abführende 
Wirkung  vorhandene  abnorme  Fettablagerung  zur  Resorption 
bringen,  so  würde  man  die  Verdauung  und  Blutbildung  schä- 
digen.   Dasselbe  gilt  von  den  Jodwässern« 

Mit  der  Trinkkur  müssen  zugleich  Bäder  angewendet 
werden,  aber  nicht  heisse  Bäder  oder  Dampfbäder,  sondern 
massig  warme  und  kühle  (25^  —  20®  R.).    Zur  Nachkur    em- 

{ »fehle  man  den  Aufenthalt  im  Hochgebirge,  Seebäder,  zawei- 
en  auch  Kaltwasserkuren.  (WIcacr  Presse  t87f.t5^M.) 

Die  Behandlung  der  eatarrhallschen  Pneamonio 
der   Säuglinge   mit  Ammonium   earbonicum.      Von  Dr. 

Stierlin  in  Schaffhausen.  Die  Gefahr  der  catarrhalischen 
Pneumonie,  (Bronchopneumonie,  lobuläre  Pneumonie)  der 
kleinen  Kinder,  mag  sie  sich  nach  Maseru,  Keichhusten  oder 
Bronchialcatarrh  entwickeln,  liegt  nach  dem  Vf.  hauptsächlich 
darin,  dass  die  Bronchialäste  sich  verstopfen,  Kohlensänre- 
narkose  eintritt  und  dem  linken  Ventrikel  zu  wenig  Blut  zu- 
geführt wird,  welche  Vorgänge  lähmend  auf  das  Herz  wirken. 
Der  Vf.  hat  die  kleinen  Patienten  früher  nach  der  gewohn- 
lichen Manier  mit  Brechmitteln,  Ipecac,  Vin.  stib.,  Calomel 
und  Sinapismen  behandelt,  jedoch  mit  sehr  ungünstigem  Er- 
folge. ISachdem  er  aber  das  Ammonium  carbon.  und  Ammon. 
carbonicum  pyro-oleosum  gab,  war  er  in  der  Behandlung 
dieser  stets  sehr  gefährlichen,  nach  Billiet  und  Barthez  im 
ersten  Lebensjahre  absolut  tödtlichen  Krankheit  so  glücklich, 
dass  ihm  von  150  Patienten  nur  7  starben.  Er  verordnet 
gewöhnlich  das  Ammonium  carbonicum  zu  20  Gran  oder  den 
Liquor  Aromonii  carbon.  pyro-oleosi  zu  Vi  Drachmen  auf 
2  Unzen  Flüssigkeit  stündlich  einen  Theeloffel.  Kindern  im 
ersten  Lebeusjabre  verordnet  er  das  Mittel  sofort  und  lässt 
iSiuapismen  auflegen.     Bei  älteren,  kräftigeren  Kindern  giebt 
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er  Torhet  ein  Brechmittel.     Nacbtheilige  Polgeü  hat  er  nie 
beobachtet.  (Beriiaer  Wochschr.  I87f .  2«.) 

Uebcr  CephiiTacmatonia  Neonatorum.  Mitgethcilt 
Ton  Dr.  Kern  in  Backuaiig.  Die  Genese  dieser  Erkrankung 
ist  zur  Zeit  noch  nicht  aufgeklart.  Die  Einen  suchen  solche 
in  einer  mechanischen  Ursache.  Martin  will  diese  Ge» 
Bchiivnlst  immer  da  gefunden  haben,  vro  der  Kopf  des  Kindes 
auf  einer  harten  Stelle  des  Beckens  langer  aufgestanden;  aus 
diesem  Grunde  ist  er  der  Meinung,  dass  eine  geringe  Ver- 
schiebung der  SchSdelknochen  genflge,  um  bei  der  Zartheit 
der  Gapillaren  und  Dtinnwandung  der  Blutgefässe  eine  Ge* 
fasszerreissung  unter  dem  ganz  locker  aufsitzenden  Periost  zu 
bewirken.  Andere,  ^vie  Schwarz,  sind  der  Meinung,  dass, 
da  wie  bekannt,  bei  den  Kindern  wahrend  der  Geburt  so  gar 
leicht  eine  KreislaufsstSrung  stattfinde,  die  Kopfblutgeschwulst 
als  eine  Theilerscheiuung  der  durch  Störung  des  fötalen  Gas- 
austausches und  besonders  durch  yorzeitige  Athroungsbewe* 
gnngen  bedingten  Stauungen  und  Extravasate  im  kindlichen 
K5rper  anzusehen  sei.  Dadurch  erklare  sich  auch  die  That« 
Sache,  dass  das  ergossene  Blut  immer  flüssig  sei,  ähnlich  wie 
bei  Asphyktischen.  Was  die  Behandlung  anbetrifft,  so  befol- 
gen mehrere,  wie  Spiegelberg,  Riedel,  Yirchow,  Bed- 
nar und  andere  die  mehr  exspectatiTe  Methode,  während  Mar- 
tin, Scanzoui,  Crede,  Bardelebeu  die  Incision  empfeh- 
len ;  des  yrs  über  50  Fälle  sich  erstreckende  Erfahrung  geht 
dabia,  in  den  ersten  10  bis  12  Tagen,  so  lange  die  Geschwulst 
noch  wächst,  also  nach  Yirchow  die  Blutung  noch  andauert, 
die  Geschwulst  nicht  zu  öffnen,  sondern  durch  zertheiletide 
Mittel  wie  Salmi<ik«  Jod  u.  s.  w.  mittelst  Compressen  aufge- 
legt, die  Zertheilung  g^n  versnchen;  ist  aber  diese  nach  8  bis 
12  Tagen  nicht  erfolgt,  hat  dieselbe  vielmehr  feste  Con teuren 
angenommen,  und  iüt  der  eigentbümliche  knöcherne  Wall  ein- 
getreten, als  Grenze  des  abgelösten  Periosteum^s,  so  ist  augen- 
blicklich die  Incision  vorzunehmen,  wobei  sich  gewöhnlich 
ein  mehrere  Unzen  betragendes  dünnflüssiges  Blut  ergiesst, 
und  weitere  nachtheilige  Folgen,  nachdem  noch  ein  leichter 
Compressivverbaud  angelegt,  nicht  eintreten ;  dagegen  sah  Vf. 
in  einem  Fall,  wo  diese  Incision  nicht  gemacht  wurde,  den 
Tod  9  des  Kindes  unter  pyämiscben  Zufallen  eintreten,  nach- 
dem mehrere  Wochen  fort  verschiedene  homöopathische  und 
andere  zweckwidrige  Mittel  in  Anwendung  gebracht  wurden, 

(WikrtMBb.  CmblU.  1869.  44.) 


TerscIlledenMU 

Ueber  Conservlnm^  von  Thieren  in  Kreosetwassen    Von  F. 

Holbein«    Es  ist  schon  lange  bekanntj  dass  inan  das  Kreosot  zum 
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dbfLd&wiren  von  tlriein8<^hen  l'illiyamteii  and'  von  gatBeu  Tkiereft  b^ 
nutzen  kanti)  »BdeMeti  d^riPteu  folgende  Erfahrungen  dock  (üt  Zoologen 
Ton  InteresAe  sein«  *     - 

Um  gaBze  Tbiere  zu  conserFiren  legt  maa  dieselben  in  Kreosot- 
Viras8ei\  welches  durch  Schüttela  ron  Steinkobletikrcosot  mit  gewöhn- 
llcheui  Wasser  dirges^ellt  wird.  Je  nach  cler  Grösse  des  Thieres  lasst 
man  die  Einwirkung  einid  bis  mehrere  Wochen  dauern»  bei  grossen 
tthieren  öffnet  man  die  Haut  durch  einen  Schnitt,  bei  kleineren,  be*^ 
sonders  bei  Vögeln,  Reptilien  und  Fischen  ist  dies  nicht  n^^tbig.  Man 
trocknet  sie  dann  an  der  Luft  und  giebt  ihnen  dabei  die  Stellang, 
welche  sie  einnehmen  sollen.  Da  die  Körper  auch  nach  dem  Trock- 
nen elastisch  bleiben,  kann  man  sie  ohne  besondere  Vorsicht  verpacken. 
Vorariiglich  eignet  sich  dies  Verfcibren  filr  Vögel,  Reptilien  und  Fische. 
Das  Gefieder  der  Vögel  behält  seine  Fax*J)e,  die  Fische  behalten  Form 
und  Farbe,  weiche  Tbiere,  wie  Muscheln,  schrumpfen  dagegen  ganz 
zusammen.  Die  angegebene  Methode  ist  daher  besonders  für  Reisende, 
welche  Fische  sammeln,  empfehlenswerth.  Man  kann  sich  das  Kreo- 
aotwasser  an  Ort  und  Stelle  bereiten,  Jegt  die  Fische  in  ein  damit 
aagefü'llteB  Fass,  trocknet,  sie  dann  und  verpackt  sie  wie  Mineralien. 

(Berichte  d.  Deutsch,  ohem.  OessUschafb  1870.  B.  61.) 


Ueber  Aen  Bhngruiid  der  itohnhSuser.  Von  £;  Haselberg. 
(Deutsche  Vierteljahrsschr.  f.  pffentl.  Gesundheitspflege;  1870.  Bd.  II, 
B.  1.)  Vf.  stellt  folgende  Gh*undsiltze  für  die  Bewohnbarmachnpg  von 
Baupliltzen  auf:  1)  Wohnhäuser  und  Werkstätten  niQssen  auf  wasser- 
freien Terra&sen  angelegt,  BauplUtze  vor  Emchtang  der  Wohn- 
gebäude zu  wasserfreien  Terasseti  umgeschaffen  werden*  2)  D^r  Faas« 
boden  de«  untersten  Stockwer"fc3,  also  auch  des  Kellers,  wenn  solcher 
vorhanden,  bildet  das  Niveau  für  die  wasserfrei«  Terasse.  3)  Flfissig- 
keiten  jeder  Art  müssen  von  dem  Fussboden  des  untersten  Stockwerks 
stbfHessen  Jsönnen,  sei  es  oberirdisch  oder  unterirdisch.  4)  Grundwasser 
darf  dem  Fussboden  des  untersten  Stockwerks  niemals  näher  als  h$cb- 
stens  12  Zoll  kommen.  5)  Im  Niveau  der  wasserfreien  Terasse  müssen 
alle  AVände  des  Gebäudes  gegen  aufsteigende  Feuchtigkeit  mittelst 
einer  undurchdringlichen  Isolirschicht  geschützt  werden.  6)  Ober- 
harlb  der  Isolirschicht  darf  niemals  Erde,  weder  gegen  Fmfassungs- 
wfehde,  noch  gegen  innere  Wände  geschüttet  werden.  7)  Da«  umge- 
bende'  Erdreich  muss  entweder  dnrch  Puttermaüern  von  den  Üm- 
ftmgswänden  des  Gebäudes  getrennt,  oder  falls  der  Raum  es  gestattet, 
]i[iit'  H^schungen  versehe A  werden.  8^  Wenn  es  nfJtfaig  wird,  den 
ZWisehenrabm  von  der  ümfangswaAd  bis  zn  der  Fnttennaner  sm  be-* 
deckeir,  «o  darf  jedoch  keiiie  -Erde  zur  UeberfüUung  der  Deckplatten 
oder  Gewölbe  verwendet  werden.  9^  Die  Sohle  des  offenen  Banmes 
(der  Area)  muss  etwa  6  Zoll  tiefer  liegen,  als  der  Fussboden  des  Kellers. 


Bedacteur :  Dr,  B^f±  praktischer  Arzt  in  TVetzlar^ 
Verleger.:  Cf.  UaOigßher  in  WeJzIar. 


Per  praktjsQhe  Arzt 
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Kr«.  9.  II.  Jahr^ilg'.      September,  1870. 

I>Mia.SWi)iBchrifl  ertcbeii&t  moiuitlü^li  i^.l  bis  2'Bog^  und  kostet  durch 
fBuchhftnclel  oder  Poet  beiogea  jährUch  1  Thlr.  pr.  Ort.    AUq  für 
di'e9elt>e  bestitumten  Zusendungen  bittet  man  franco  an  die  Ver* 
lagshandlung  «u  richten. 


Ueher  dl«  den  «leiitelillplie*  K9rfftr  iMii^liii^fidta  nled«rsteii  Pflanzen.  Kur 
Actioloiritt  der  MaUri»krnnkheiten.  —  Ueber  Schlanflpellbtas  und  die  Bebandlunir 
«einer  ipiftlgren  Fol^ren  durch  Iiijection  von  Ammoniak  tn  die  Venen.  Ammoniak- 
liiJffetloN  fsmtm  Ac9oiiii- Verfflfhinir.  Vatboliif?.  niuito«»  Beitrajp  xor  Itbnntnist  des 
Yc^icators.  Ueber  die  Aiiamittelung  der  Salpeters,  bei  einer  Vergiftung  damit  — 
^iff  TathoirenoM  lind  synnitom.  Behandla^ic  des  eisentldllen  Hydrops«  Ein  Vsll 
vun  Fettsuebt,  yon  IH*»  Sehaffncr  in  H^rrstoln»  Ueber.  die  prophyiact.  Anwendung 
des  'Cliittlns  bei  Malarta-tnfoxteation.  —  OewIcbtRbenandittnflT  der  Fractnren  des 
C^iieraobenkels«  I>to  IMandlmij^  der  Qoi^iiiivtivalUidM  mit  PluiAbam  acetlenm. 
Spiritus  vinl  bei  etnlffen  Affectioneu  des  äusseren  Geli5r)fajires.  —  Die  Bebandlnnflr 
des  luletat  kommenden  Kopfe«  befm  €lesieht  naeb  Veme»  veber  4(e  Tarnler*selio 
Metbode  der  liiinstttchen  FrUhaeb«l<.  8pattblltlnH«r  der  OUtorts.  -  WolMielie 
Studenten  derMedicfn  suZUrleb.    Die  Caiboisaure  als  Desinfectionsmittel  Im  Stalte. 

Gelier  Me  den  tiiemehllclien  KOr^r  bewohnenden  tiie- 
dersfen  Pflanzen.   Zor  Aetiologle  der  Halarfakrankhelteii. 

(Fortsetaung.) 

Von  Kecklintf hausen. sab  zuerst  das  Eindringen  de^ 
.«Wanderxellen  des  Bindegewebes»  in  die  Blutgefässe  am 
Schwänze  der  Froschlarve,  welcher  überhaupt,  wenn  man  ihm 
die .  Spitze  abschneidet  und  dadurch  eine  Veränderung  und 
Sti9.uuug  des  Blutstrpmes  hervorrufl^  ein  vortreffliches  Objeet 
smr  Beobachtung  der  Bewegungen  contractiler  Zellen  darbie- 
tet» Später  ver^Igte  sein  ..S9hiileri  Dr.  0.  Saviotti  aus 
Turin  (C^nträlbl^tt  1870.  IQ.  11)  den  Vorgang  an  verseht^- 
denai,  gelbst  d^n  grossten  welligen  Gebilden,,  und  zwar  in  der 
.Schwimmhaut  doi^  Raiia  temjporuria,  da  sich  die  Schwiiuiu-* 
haut  d^r.  Rana  es^ul^nta.  wiegeu  ihrer  Dicke  und  ihres  Pig- 
meutreiobthums  hierzu  n^cht  eignet.  Er  reizte  dieselbe  mit- 
telst eines  Co^lodiumtropfehens  oder  eines  T»ropfens  2%  Schwe- 
felsäure«., iKach^Verlaui' einiger  Tage  sah.. er  die  in  den  Ge- 
fa^smaschen  befiucHichen,  wie  bekannt,  coiitractilen  Pigment- 
zellen ihre  normale  Lage  verlassen  und  sich  dicht  um  die 
Blutgefäss«  (Cftpillarett  und  kleine  Venen)  anhäufen.  Jetzt 
sdiicken  die  2el|en  bald  fadenförmige,  bald  rundlich  sich  ab- 
schnürend^ Fortsätze  durch  die  Gefä^swand  Es  kommt  nun 
vor,  dass  die  in  dem  ^iutstrome  flottirenden  Fortsätze  sich 
wieder  du^rch  die  Gefäsfi^wand  zurückziehen,  oder  dass  sie  ab- 
rei^seii,  90.  .das«  nur  St&cke  der  Zelle  <  mit  dem  Blutatrome 
fortgespuhlt  ly erden,  o4er  dass.sijd  nach  und  nach  dea  Leib 
der  no^^.  ausser  der  .Gefässwaud  hängenden  .^lle  zu  sich 
heranziehen,  so  dasst  die  g^uze  PigmeDtzelle  iu  den  Wellen 
^es  Blu^^p  fortsohwiuiroi. 


Euehso,  wie  die  gfosseii  PigmenizelteiY  sah  Mer  vT. 
schiedeufi  andere  conttactile  bellen  ihre JiUge  im  jungebeaden 
,^^fbe  ühdetfi^  und  8db))f6glf4lK;dut^  die  Wand  eines  Cp- 
fässes  {uie  einer  Arterie)  ia  die  ^lutuahn  eiatreteiu-^'  •  Interea* 
sant,  besonders  in  Bezug  'auf  die  ofo«m  an^efQfafteH  ÜBtersn« 
chungen  Ponfick's  ist  noch  die  Beobachtnng  des  Yfs.,  dasa 
wenn  durch  eine  Injectloh  im  Bhite  freie  Ziunoberpartikel« 
eben-  ci3Pcnlireny>  ffileinenta  4U»>  nmiiegenden  Gawehei .  infnaor 
rienartig  Fortsätze  in  das.iamM  der  Gefässe  streckten  iind 
durch  dieselben  den  FarbeatoiF  ibrem  Attsaer  dem  Gewisse  blei- 
benden Leibe  zuführten. 

Freilich  ist,  so  viel  rtint  bekannt,  die  Röckreise  einer 
amöboiden  Zelle  von  einer  freien «  der  atmospharischeu  Luft 
zngätgigen  Flache  bl^  in  das  Ltthien  eines  Blutgefässes  noch 
nicht  direct  beobachtet  worden  V  nrit  grosser  Wahrscheinlich«- 
keit  aber  lassb  sich  anuebman^  datii  dieselbe«  wenn  sie  ein- 
mal ,  tastend  gleich  « etilem  Blntf g^ ,  ^ie  Billroth  sich 
naleriseh  aosdrüekt,  welelier  längepe  Zeit-i&weifelbaft  ist,  au 
.wi|)ch«m  Pu]iHte>  .4er  Äht]|.>diirgM»UtHieB  Ha(|t  er  ,(i^pb^W»en 
aol\>4^ein  Stowa  .der  Epit^eUalfiäcbe  at^fj^fande^  bat«:  den  wei- 
teren'Weg  nicht  yerfehlen  kann.  Eine  Thatsache  ist  bekannt, 
welche  beweist,  dass  diese  £ihwandening  wirklich  Statt  findet ; 
ich  meine  das  Vorkommen  schwarze  i^öhlenstunbcheil  ent- 
haltender Zeilen  in  den'  Lymph-  und  Bliligefassen  bei  Lungen- 
tnelauose.         '  .-  '  .  .  o 

3ollte(  nicht  in  analoger  Weise  das  Eindringen  infieiren- 
der  Smbstanzen  in  den  Organismus  geschehen?  Tansende 
tmd  Tansende  wandernder  Zellen  werden  bei  catarrhaltscber 
Reizung  die  Spftheli'alfläche  der  ,  Bronchiolen  und  Alveolen 
bedecken  {  denken'  wir  uns  liun.  diese  Fläche  übersit  mit  dem 
feinsten,  selbst  miserem  bewaffneten  Auge  nicht  erkennbaren 
Staubte  der  Riechkörper,  die  mit  jedem  Athemzuge  in  Masse 
in  unsere  Luftwege  dringt;  gäwiss:  ebenso,  wie  sie  sieb  mit 
den  Köhlenpartikel(!hen  des  Rauches  beladen ,  werden  jene 
Infnsorienartigen  Gebilde  auch  diese  festen  KSrperchen  iti 
sich  aufnehmeh,  in  den  Strön;  des  Blutes  2ur&ckkehren ,  nnd 
ihre  giftig'e  Ladung  in  den  Blut  bereitenden  Drüsen  d6s  Or- 
ganjsmuG^' anhäufen. 

Findet  man  das '  pathogenetische  Ag^ens  der  Bfalaria,  in 
dem'  eigenthiimlichen  i:kimpf-Stinkk5rpeT',  der  dieselbe  erfüllt, 
so  ist  die  Ipfection  auf  dem  eben  angedeuteten  Wege  wohl 
-erklärbar.  'H5chst '  unwahrscheinlich  dagegen ,  wenn  ancb 
nicht  uiimSglich ,  *  dürfte  die  Aufnahme  der  Palmella-Zellen 
durch  '  die,  weissen  '  Blutkorpcfrchen  sein.  Einmal  ist  ihre 
Ordsse  zu  beträchtlich;,  die  Dauerzellen  haben  wenigstens 
den  Dure^bmesser  der  Blutkörperchen  und  nur  dfe  Vs  "^ 
'grossen 'Scbwärmspören  fänden  bna  Nbth  in  ihnen  Hetberge. 
^»^**nicrer  hinderlich  dürft-»  ^Ci^   y^'-y^  Konsistenz  des  grünen 


2na^ 

Protc^lasqiairop^pliQjM:  Wi";  .X^spo  nwh,  ||d[ax  -Scliulize^d 
und ,  v  9  n.  K  6  «;k  U  ng  h  a  aa  Q  n  *s  { Vfsrsachfa  ^  gelange^  auch  die 
Ideji^a^en  MU^kUgelcIte^  in  .i4<^t).tl^ib   iUr  jreusf^  Bkitzelle*. 

Es  Ware  also  immerkin  aaf  zvfQiejlei  W^iss  wenigstens 
möglich V  ^^W'  dif  ;nU. '4^1*1,  Sas^p^t  iiv,  (liq,  ^feolea  der 
Lunga  ei^igpdrunganpn  Algfoi  ^n  ,  den  BlaUti^aoi  gelangen : 
dui:ch  die  eigoet,  den  ä(;b,i|({iJiqa3porQi:v  in.ivoI^A^(\4e  Kt^t  der 
i^ui^orieoartige^  B^wegfi^gf^rnhigkeit,  ,  upd* ;  zweitens  durch 
di^  Vermit|;elang.der  yw^i«saa  .Qjiu^k(>tpQrchefi.. 

GjSHetzfc  f|b^,.  di^o.kl($ip^tpu  «eip^elligeii  SarapfpflUnzchen 
oder  vieilNf^iirilfre.Abkdai/nlinge  befand^  ßich  im  Blntatrome 
und.  hünt'tea  «ic)i,'/iD  d^u.JPare^ci^fneii  der  Organe  an ,  was 
wurden  die  Folgen  aein?     . .  •         ..,,.    j    ..;. 

/Dr,  .ll.ufi^ii.l)re,i»e  (?Cr|tilf:  der/paxf^itologlachen  Unter- 
siichiuigeu  .von  |Ifillior,  'ZarCf..}kfi^ei:  '\i.  A.  Bonn,  Qe^i, 
läüü.)  b^H  für  di^eriii^  und  ^o(l;iw^p4 igst«  folge  d^s  Ein- 
waudern;)  eines  F^ra^ite«  .^d^r<  sQO^tigei^  fremden  Korpers  in, 
das  ,Q)ufa  .^iric;  jUvi|in;ajajug«7uud  !^Ued^^spblagang  des  ia  dem 
zunji^^  ..i))n;  iunigc;|)endeu  J?üsma,..bpfiQdlichen  Faserstoffd^ 
uf^d  ..8e4^i)Ln4äi'^.<.l^iUnng;  Yon    Embolien    im    CapillarsTstem« 

t)ies,  .,kf^])^^ jjpd<;MfV  ^ur  da^n^  dar  Jb^Il^aein,  wenn  der  iremde 
l^i^rper  y.evfiöge  .ae^^es|V^d\linen8..eii|6,  wenn  auch  nnr  angen-* 
l^)jckliche«.ßtyi;|(ui^.im  lilo^tstrqipe  herr^^  und  dadurch 

die;Ei;iW4fl^«ng,]^e8}  jß))nnP!>Ia8,ti§ql^  Bestand theila  dqr  rothen 
Blutk^fperch^  «^f ,  die  ,tibriuoge;ue  äub^t^oz.  des  Plasma'a 
Qr^axögi^chj^^.  ..Denp^b^i^Zinnobeicinj^tion .  wird  diese  iGerinnung 
ni^  4le  ieiuj^laen  PartiL^lcbeu^i<fht  beobachtet.  -*•  Sind  also 
^ie.  Pal mell^-  Julien  gjrpss  ge|ui^^^j  um  Faserstoflfniederachlag 
in  dem  £:reiseuden  lifute' Iit^oriu^afen«  so  wurde  dies  die 
liachste  Folge  i^ires  Ij^in^riug^eu^  sein.;  ^nd  f^ie  Iclein  genug,, 
so  wü]|den  sie  alsb^Icl  deii  ^eis|seu  Blutkörperchen  eiuTerleibt 
und  .fu  deii  I^iireiicli^m^eileii^er  Organe  angehäuft'  werden* 
J^ier  aber^  könnte,  nuy,  ihrjß  Ti^rküng  eine  rein  mechanische 
sein;  IWizüug  u^g  ^'^nlzuudang  jues  betroffenen  Gewebes  mit 
iliren  %mptomen..'  ypu  einer  Vergiftung,  welche  Salisbury 
den  Alge^jzellen  'innerhalb^  äer  Organe  zuschreibt,  di  h.  also 
vöi^  einer,  durch  sie  hervorgerufenen  chemischen  Yeräuderung 
der  BesUndtheile  der  !J^^^^  welche  ihre*  Function  aufhebt, 
kann  hei  dem  uaschuldiff^n- Proto^ksmatröpfch^^  gewiss  keine 
Rede  sieiti. ',    //  ,  '     ..'-,'  *    '  .:»-'. 

.      Was  aber  den.  'efcjentlichen  Eckstein  der  Letre  der  Phyt( 


erscheinung '  des  Organismus ,  welcher  sicti  gegen  die  lieber- 
zahl  der  fremden  Eindringlinge  wehre  und  ,sie  ausanstossen 
versuche.  ~  Aljfgesehen  von  der,  physiologischen  Unhaltbar« 
keit   dieser   TheoHe ,   i^ritt  dieselbe  in.  direeteu  WiderBprneh 

9* 


mit  den  \>Dtani8€heii''KeuBtni98en,  weldie  wir  mis,  meine 
Herrn  CplTegeu ,"  fiber  das  Leben  der'Pflartte,  in  speeie  über 
das  Leben  -der  Algen,  nieht  öbne  MShe  im  Torigen  Jahr- 
gange erworben  haben.  •  ^  * 

Eine  Weiterenirvrickelnng,  ein  tlebei^ng  der  Sehwirm- 
sporen  lüDaner^ellen,  eine  ThMnng  oder  eine  Vermebning 
dieser  dnrcb  Aussenden  Ton  dcbieSTtnspbf^n,  kan  eine  Repro- 
dnction  jener  Pfläüzengebilde,  itinerbalb  des  menschlichen 
Korpers  kann  anf  keinerlei  Weise' Sttftt  finden,  da  -ja  ihre 
lÜxistenz  und  ihr  Leben  ah  die  TJmirandldntf  des  Proioplasma'^ 
in  Chlorophyll  gekhilpft,  hierzn  aber  dfe  Einwirttnüg  des 
Honhenstrahls  unbedingt  noth^endtg  ist.  Wenn  Salisbury 
ihr  Vorkoijimen  im  Harne  Fieberkranker  als  Beweis  ihres 
Durchganges  dnrch  die  Nieren  nnd  ihrer  selbststEndigen  Ver- 
mehrung innerhalb  des'HSrtiers  anfuhrt,  so  ist  es  zwar  an- 
recht,  di^  Reinheit  der  Be'öbachtang  ohne  Weiteres  anzutasten, 
\irenigsten8  aber  ist  der  Zwrifel  gerechtfertigt,  ob  nicht  in 
einer  mit  Pälmella-Kellen  geschwängerten  Luft  dieselben  anch 
von  Ausseh  ih  den  Drin' gelangt  sein  können.  Kleine  flockige, 
durchsichtige  Gebilde,  welche  Stilisbury  im  Harne  fand, 
scheint*  er  als  eitie  Entwit^ikelnngsstufe  der  ATgenaetlen  anza- 
sehön,  —  ohne  alle  botahische  Berechtigung.  Weist  doch 
ein'College  Salisbury^s,  Wood  ♦),  Prot  der  Botanik  in 
Peusylvailien ,  nach  perißnlicher  Einsicht  deJr  betreffenden 
Präparate  die  Un Vollkommenheit  der  itiikroscopfschcm  Kennfc- 
liisä  nnd  Methode  tiäch.  Womit  Sälisbnry  allerlei  fremde 
Dinge  und  Verunl'einigrihge»  ffii*  Sporen  etc.  genommen  htt 

Ebenso  wenig  Berechtigung " scheint  niir  Hallier,  aucH 
irotz  seiner  Berufung  auf  Co hiiheim's,  Autorität,  zu  haben, 
Wenn  er,  ubi  diö  Möglichkeit  einer  Algen -Infection  zu  be- 
weisen,' als  eine  «Vorstufe ^lerselben,  welche  ohne  Licht 
existiren  könne»,  äie  Vibrionen  bezeichnet,*  nnd  in  ihnen 
«die  ITebelthüter  aller  derjenigen  Krankheiten  sucht,  welche 
unmittelbar  init  den  ExhaJfationen  stehenaer  Gewässer  in  Ver- 
bindung IM  stehen  scheinen.»  -^  J3ie' Vibrionen,  welche  fföber 

zu  den  Infusorien  (Vibrio  lineola.  Ehrenb.)  gerechnet  wurden, 
sind  bekanntlich  ausserordentlich  ,  kleine^  sich  Jebhaft  be- 
wegende linienartige  Korperchen ,,  aii  welchen  man  durch  dw 
neuesten  vortrefflicheii  Syst!etne,  '(Binen  ans  kleinsten,  in  eine 
gemeinschaftliche  Hülle  eingeschlossenen  Körnchen  bestehenden 
Leib  und  eiye  Wimper  als  Bewegungsorgan  nntersctieidet 
Sie  bekommet  durch  diese  Gestalt  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
mit  den  Oscillärieen,  denen  sie  auch  Hallier  anreiht.     ^|^ 

Oscillarieen,   von   deiien  schon  oher  ih  diesen  Blättern  die 

- ■ '       •  ».  ■        •'.*.♦ 

f      •  •)  Wood;  Horatio  Prof.  etc.    An  examinalion  into  ihe  triith 

öf  the  ftsterted  'prodoction  ef^  general  diseases  by  brganised  entiti» 
Amer.  joam^October  1869.- 


Beile  iraff  siud.  nämlich  eii^is.in  steVadau  GfSwSae^i  TC^r- 
kouineuiltt.  Ai^engattmig,;  «a  siud.  auii[eräatelte ^  lebhaft  ge- 
färbte, ütt  in  feiue .  Öcbleinihulleu  eingeschlodseue  Fädcheii, 
deren  Form  mit  einer  Ueitpeitsche  verglichen  werden  kann ; 
der  Stiel  ist  der  eigentliche  Faden,  die  Schnur  «hie  sich  be- 
ständig be;i{fg^e  ; VVfpiferj,  •   ,>,.|„  . ,     .    j     ; 

Ohne  uns  hi^  weitem  in  die  Frag^  über  d\e^phjuoIog|sc&e  n«. 
patho^^enetiscW  Bedeafüng  a^rVißriöilen  indBäkjbetidi,'  welche 
lialTier  unUedhigl  Vöii  eiaaüdi^  gätr^unf  wissen  win,  ^imnta^ 
sen,  da  diese' Kapital  dei^.spSter'ttus.  beschäftigenden  Hel^nlehre 
angehören,  will  ich  hier  nnr^bemer^en^  dass  nach  deti  Unte)^ 
süchnngen  tinserer'berShnlteu  Collt!|^ii  tom' Mikroscqpe,  Jtif- 
hanna'liüders  in  Kiel,  so. wie  Prof.' Karst e'ns  iii  Wien 
das  Vorkommen  der  Vibrionen '  dttrehaas  nicht  aii  stehc^ttdts 
(je Wasser  gebunden  ist,  sondern  daaM  dieselben  Keunköruchen 
(nach  Karsten6'der|2SelIe  als  solcher  eigcnthnmlich ,  nach 
Job.  liüders  Ton  IMkeÄ  herruhr^ieid)  entstammen,  welche  in 
der  ganzen  Natnir  rerbreitet,  auch  ün.  Inniem  der  gesttndeJi 
Pflanzen-  und  Thierzelle  enthalten  sind  und  sich  ersjt  mit 
dem  Unt-ergange  nifd  Zerfalle  der  Zelle  zu  Vibrionen  ent-^ 
wickelui  "-^  Schon  dieser  allgem^iueii'  Verbreituug  wegen 
können  wir  in  den  Vibrionen  nicht  die  eigentlich  .krank- 
machende Substanz  der  Mialaria  shcH^n,  Wii^lche  ju  bek^tintlich 
auf  ganz  bestimmte  Ertliche' Urä)izie^n  bescfarahkt  ist.  '"'    ^' 

An  .einer  anderen  Stelle  seiner  parasitologischen  Unter- 
.8iM:hungeja  ,B«kg^  Hallier. :  tWenii  auch -chlorophyllführeiidA) 
Algen,  d^e  Ursache  der  Wj^hfielfikeber  sein  sollten,  so  sImcI  u'iJd 
es.  doch  ^ich^rliclf..  nicht  dnirch  dp  Vege^tion  der  liehtike« 
diirftigen  Chiorophyllzellen  d^^eqt'^'^^ohl  ^m^öglich  aber  Uit  ;e^,. 
dass  4^fise,.  in  Hatise  i|i..4e^,J(kgeh  gelii^ngt,  eine  der  Hefe 
analoge  Bildung  ausseadeu.»  .'. !A1^Ö  .auch  eine  Älj^eubefu l 
Wir  werdfti;^  auch,  diese  Hypothese,  b^  iiler  Hefi^nlehVe  ijahtr 
betracbtep..  So  viel  ersehen. wi^  aber,  dj^ss,  weu;i  eiuuial  ucr 
Boden .  der  That«achen  verlassen  isit^^l^  iHOj|>;licheu  Mo<v. 
lichkeiten  T)iür  JWd  Thor  oflfen  steht.    ,       *'    ,      *     '      , 

Meine:  Hei?r>i.  Coll^gefl(|...  ich    glaube,,    wir   haben. jaws 

.geougsam  miA  d(^r.  Vatkogenfai^  4^  Maüfii^raifkheite^  be- 

«ehäitigtf.  uaii  die  Algopthe^rie  al^  .ifoÜst^dig  uiihal^bav.le- 

.«eichnea  iuk  könniBu.    Yers^^dii^  i  ÖJ'üu^e  ^beujuns  yiei- 

.mebr  z«  der  Verm^tbttng  bestimntt,  .class^de/r  dem  Suiupi- 

boden   entsteigende ,    das  Sumpfwasser  und  die  Sumpflutt  er- 

'  füllende,     aadi   untere  .gewissen    audereu   Verhältujsseu    sich 

ehtwick.elnde   ItiechkSrper,    welcher    sich    voii    seinen    sonst 

iu   der   Natur   vorkomnleuden   Genossen   durch  deinen  eigen- 

tbüuilichen     Eindruck     auf    unser   .U^ruchsorgan    uufialleiid 

anterscfaetdet«   dsis  pathogeuetisebe  Agens  des  WechselüeUers 

sei.    Vielleicht  ({«litigt  es  den  Unter sHehungett  der  udclisKa . 


/ 

^  .  •  •  •  f  • 

■JSeit,  die  Nütur  dieser  srtuulmblilicheiT ,  bis- jetzt*  jedoch  weder 
mikroscopiägh  tiq^  pliemisch  nachWembarQn  Körper  festmisteUen, 

(Fortfcetjung  folgt,) 


l    rharmacologle  oni  Balneolesf»* 

Uc|»er  iBqklan^nbla»  jahjfL  dio,  B;ßnii.ndlQns  solner 
ßirUgeii  Folgen,  dur.cli  Ifije<?ilpa  \oti  AmmonO^^  dto 
\,eilon*  •  Üie  Jalu^es^^eit  üVV,  das '^^in^a,  ^w^riu^siofa  eine 
Jüiftsohlangö  befindet,  da»  Alt^f;  de^^lbem  sowie  d.es  vergifteten 
.Tbieres  p^c,,  sind  i^^^,*.  J/ W*  JIi^  of  er* 

peat«  (M,,Tf  ISßiÖ)  ^f^i^.j^ir^^ 

¥on  solcbem  Kin&asa,,.(|q$9;si9h.  filic  <(lia  Grösse  deraelbea  nur 
ßchwii^rig  ein  ai,ig^me]|ier  i^efgteiqhgii'der  jVIassstab  geWiuneu 
lässt  yf,  schlugt. ^U.Ausgau^spifij^t,. vor,  .'än-sayi'  Tropfen 
eine  T^ube  iinter  ei|i^eÄ  J^^f  tQdto;  hlep^i^ch  ist  die  K^lapper* 
ßchlaqge  giftigi?r,,a|s^,4ie   U^ese^3plllt^,ug.0  \^Uop^^^  In 

den  M^gen^  eiMg^fijhrt  ist  ^dp?,  Scbla,i^geojjlft  Ayirknngslos, 
jedpcb  in  den;  l^'agoi^:  jj[icl\t  oacUwei9bai:;j,id;ie^^^  g^lj^Pgt  es, 
.euboutan  ,  bßigebVHcbi,  jjpder  .ivon..  deij,  's^r^^en  Hauten  aus, 
ßfbnjBU  in  4ß4  JKrei?lattf*^;,^BeslrQioUt,  n\au.  d.;>fi  Mesön'terium 
eines  KaniAicl^ehsi  mit  Sqb{^'Pig^n$ifb,;'flQ  siebt  man  u^h  kurzer 
^eiti  obne  vVaugehen^o^.  plut^tauuns^dle   |1^^^  lu 

S;ross9r  Menge  aus  ^en  (befassen,  antreten  und  das  tjesiclits-« 
eld  ubersebV^mmeri^  lu  tförselben  Weise  entstehen  die  grossen 
Extravasate  in  ier^rihe'dir'^6blan){^nbi^ge: '  Änr  eine  Liigntar 
des  GFiedes  nm\  wenii  hio^Iicli  diö' Ampiitatioi^  kennen  die 
Verbreitung  des  Giftes  'hiiid^örn;  cRo  poilutilföri  Oejjengifte; 
Alcobolin  grossen  Qabe/i  6t(i,^}h(ji  eher  söhildficW  als  nnteHch, 
Nur  die  CarbolsJtute;  ^ätlas^mcli'  'ftn^'  innötfiob'  scl^eiut  nach 
Vf,  eine  Gegenwii^ku^jg  aa^übeö,        *         '  ' 

Bchon  Unge  bekaunt'lst  das  Anim<iniak',  fhneriich  nml 
ausserlich  aiigewtvudtV'äts  Gi^getjgiffc'  g^gön  SoWi^njeubias ; 
"wir  haben  schon  ^filihe^'b'erlchtQt,  dass  ^nt  Öefn  englisdi'OsU 
indischen  Stationen  im'trineti^  des  LaMeä^'das^eTbA  als  solches 
bestSlndig  vorfriithig'  gebalt^if  wird;  '•  liiij  Uifte^  'Welche  gewisse 
Thiere  in  ihrei^  ^isheldf ü»eii  o^ev*  iu  Sp^oMdrfiseq^&hu-» 
liehen  Gebilden  iln'es  Körpet« '  absouUeni ,  is. 'H.  aiisaer  deu 
Bchlangen  t;hei  nus  kdnmt  tidr  eJ^ne- gifMj^«  äohlaMf>f»  vor, 
die  Kreui^ottey,  Ifnpftrn^tter ,  •  Vipdr '  Bern«  ♦)]    einige  unserer 


>.  •;]• 


*)  YersM^He  TQi*<  Pn^f-  €,  V,  8ohrfrff  im  phA«IHIbBolo|r,  Inatilnte 

SU  Yfißik  bc^ä^iiys«!  die  durob  M^^d  ,und  J^eiler  bereits  bek^ionto 
psjare.  Se^^ibttiFöHUttit,  cU'ji  Giftea.der.J^jeu^fqt^ri  In  oen  Leicbea  durch 
ijiren  Öisa  getöatf  lt*ii  ThiQre  fanden  liicn  von  der  BUMtellö  ausgebende, 
veit  und  tut  y  kr  breitete'  p]\iUxiff^aion]'  da»  Wit  lörfst  ifefennen  und 
p^warail    ^fW''  Uofc  tniinittelbar  ii^hMleiil*  'f  ocks  nnbcwe^clkli,      In 
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lüseqtetf :  die  Spipp9n;i  Bienen,  Wespea  etc.,  rothen  das.Lack- 
luu^sp^ier,  uml.e3  ut  .eiiiQ  leicht  zu  macheocle  Erfahruug, 
das«  4(1:^  ti,3t\ipt'eu  eines  liieueasti^e:^  mit  Sciimiakgeiiit  die 
AiiächVelluug  verliiuilerjb,  —  Mau  hat. nun. in  neue^^ter  Zeit 
versu^cht,  jl^s  in  die  ßlutbahu  bereits  eiugedrui^ei}«  Sclilaqgen- 
gm  direct  aurcii  Animoiiia'k  zd  ueutralisiren  üud  zn  vernichten. 

..    ^,Ptp&  Halfo  -         ■ 

Injectiqn  <  von 
Hurg^  Journal 
xaoMiak-ini^^ction  in  die  Veneu   an  Hunden  /  welche,  ec  von 

.giftigen.  ScVl^ngea  (Boplocephalua  curtu^)  beissen,  lieds/  und 
niaQhte  dann  Yeräucbe  an  Menschen,    welche,  in  Ful^e  yqu 

.  Sqblaug^iibiss  bereits  die  Vergiftuugssymptpme  (Lähmuiig, 
Kilite.  der  Extremitl'^ten,  Erweiterung  der  Pupillen,  Dysphagie, 
Erbrechen)  zeigten.  ..Der  Erfolg  war  ein  höchst  .über raschen- 
dejr  und  wurde  auch. Von  andern  Aerzt'en  bestätigi  Der  Vf. 
theilt  10  Fälle  mit.  Injicirt  wurde  in  die  Vena  saphena,  in 
eine  cVene  des  Handgelenks»,  in  die  obere  lladialvene,  in 
diiB,V.ena  mediana  basilica,  in.  die  Vena  mediana  cephalica, 
und   zwar    einmal    3  Gramm    Losungi     enl^halteud    1  .Tlv^il 

.Ammoniak  auf  5..TheiIe  Waaser,  in  einem  andern  eine  Lo- 
sung von  10  Tropfen  AmtMoniak  auf  20  Tropfen  Vyass^r, 
und  in  einem  dritten  00  Gentigr.  Amuipi^iak  vetrdiinnij.  mit 
6  (^rammen  Wasser.  Der  Yenenweg  wurde  gewählt,  weil 
dast  4^mmoniak  nicht  leicht  vom  Magen  reaorbirt  w|ird,  weil 
die , ,  subcutanen   Einspritzui^eu     von     alkalischen    Lösungen 

'  Scharfe  erzeugen ,  endlich  weil  ortliche  Aetzungciii .  bei  <i^er 
Schnelligkeit  der  Resorption  unzureichend  sind.  ^ 

Haiford  glaubt,  dass  Ammoniak- J,njectioh  in  die  Venen 
bei  d<;r  Syncope  in  Folge  von  Cjiloicotorqdeiuathmang,  bei 
Opium-Vergiftung  und  in  der  Cholera  mit  Nutzen  au<^ewenaet 

»  werden  Jconne,  .         , 

.  In   folge    dieser   Empfehlung    Haifords    hat    B.^  W. 
llichardson  in  Dublii)  einen  verzweifelten  Fall  von  Aconi^t- 

.Vergiftung  mit  subcutaner  Ammouiak-LijectioiU  Dt^haudeli und 
geheilt.  Es  betraf  eine  25  Jahre  alte  Dame,  welche  aus. 
Vdrseheu  eine  grosse  Gabe  Aconit- Tinctur  genommen  hatte. 

.  Erst  8  Stunden  später  sah  sie  der  Vf,  Sie  war  pulslos,  kalt 
yrie  eine  Leiche,  die  Pupi)len  waren  erweiteri.«  es  wurde  Alles- 
pr  Qs  beigebrachte  weggebrociien ;   dabei  war  das  Bewusstseia 

.\^pgetrubt.     Es  wurde  eine  sitbcutane  Xnjection  von  V2  Gramuu 

.  imYerjdiinnteUi  Li^u,  Ammon>  caiist.  an  der  Insertiousstelie 
(ies  Üeltoideus  gemacht.     Sofort  minderte  sich  das  Erbrechen. 

.Nach  4 mal  innerhalb  einer  St umle  wiederholter  Injection  der- 
se^bteq  (^abc  wurde  i}^ßr  rul^  wieder  fahlbar.    Erst  am  fijlgen* 

[Jß^.  Mittag,  verschwand  das  Gefül^l  von  EingeßchUfcns^in  der 

.  UUf^dfr  und   die  Störung,  des   Sehvermögei^^     vPie  ;Ei»charad 
-  ^^  Ipjectionasteileu  heilten.. oiine  viel  Schmerz* .  , 


! 


'RieharJson  ^mpfieblt' diese  Behandlnn^  bei  ITjclro* 
pbobie-  and  Chlüroforin-)4i^rgiftuugen  zn  Tereochen.  Im  Falle 
der  Noth  soll  mau  nicbt  mit  der  Aafsuchiing  einer  Yen« 
sich  aulbalien,  souderii  subcutan  injiciren. 

(Ceitrtlbl.  mr  lt.  Baicri  lal.-Blalt.  IS70. 11.  SchaMt^s  Ark.  1870. 5.) 

Patholo^Mli-anatöinfMlicr  Bettrus.  zur  Kenntniss 
des  V^aieator^»  Von  6.  Voigt.  Dnter  den  allbekannten 
makroacopischen  Symptomen  dea  Vesicators  bebt  der  Vf.  nU 
sebr  '  anfiallend  die  Schmerzlosigkeit  der  Wirkung  des  Can- 
tharidins  bervor,  ao  lange  nicht  diese  Wirkung  durch  änssere« 
namentlich  mechanische  Reize  cumnlirt  wird;  selbst  auf  der 
Völarfläche  der  Fiugemagelglieder  bildet  sich  die  Blase  ohne 
Schmerz.  Der  Vf.  findet  die  Ursache  dieser  Schmerzlosigkeit 
in  der  ganz  allmähligeu  Sleigerung  der  reizenden  Kinwirkun«;. 
—  An  Hautstellen  mit  dünner  Epidermis  entwickelt  sich 
die  Vesicatorblase  nach  ungefähr  G,  an  solchen  mit  dicker 
Uornschicht  nach  ungeföhr  12  Stunden. 

Sobald  die  Vesicatorblase  ausgebildet  ist,  zeigt  sie  einen 
dSnnflüdsigeu,  durchsichtigi'li  m^ist  gelblichen  Inhalt,  in  wel- 
chem das  Mikroscop  nur  spärliche.  Forulelemente,  rothe  tind 
farblose,  amöboid'  sich  bevtregeude  Blutzellen,  nachweist.  Der 
Boden  der  Ula^e  ist  überlagert  voi^  einer  sulzigen,  ziemlich 
dicken  Membran,  welche  sich  mit  .einer  Pincette  in  einer 
feinen  Falte  erheben  und  im  Zusauinienimng  abziehen  lässi. 
Unter,  derselben  befindet  sich  der  lebhaft  gerötbete  Gmud, 
welcher  je  nach  der  Anordnung  der  Züge  und  Gruppen  der 
Papillen  mehr  oder  weniger  regelmässig  niarmorirt  erscheint. 
Die  Papillen  selbst  marklren  sich  durch  die  schlangenloruiigeu 
ümbiegungsstelien  ihrer  Capillarea  als  einfache  oder  in  Gruppen 
geoxünete  rothe  Punkte. 

Was   die  mikroscopische  Untersuchung  der   Decke   nnd 
des  Bodens  der  Vesicatoiblase  anbetrifi't,  so  ist  an  der  Aussen- 
Seite  der  Decke  keinerlei  Veränderung  wahrznuehmeut  an  der 
Innenfläche  dagegen  sieht  man  eine  grosse  Anzahl  dicht  au- 
uud  übereinander  gelagerter  grosser,  runder  Zellen,  von  denen 
die  gesunde  Haut  in  keiner  ihrer  Schichteu  etwas  Aehnliches 
gewahren  lässt.     An  Gfösse  kommen  sie  den  grosseren,  hober 
gelegenen  Zellen  des  Stratum  Malpighii  gleich,   haben   aber 
grosse,  runde  Kerne  und  das  glänzende,  gequollene  Ansehen 
Kiweiss-infiltrirter  Zellen.     Erst   bei   iringerem  Bestehen    der 
Blase  werden  dieselben   auch  im  flüssigen  Inhalte  der  Blase 
gefunden. 

L'ie  sulzig -gallertige  Membran/  welche  den  Boden  der 
Yesicatorblase  bedeckt,  ist  eine  zieniliclvdicke  Schicht  Fibrins, 
Welches  eine  grosse  Anzahl  farbloser  Blutzellen  eingescblosseu 
bat.  Bei  Zutritt  der  Luft  vertrocknet  dieses  Häutch^u  za 
einer  honiartigen,    sptiterhin   sich  zerklüftendeu   Platte,    die 


eiiJNdi  durch  di^  unter  Ihr  iradberiide  ^E^kUrmis.  Ageiraben 
wird.  Die  Anwesenheit  dieses  starren  Exsudates  mfaehteiüen 
Verbünd^  der  dttfch  Abtragiin);  der  Vesicaitorblase  gesetzten 
Episiilwiinde  überflüssig,'  wird  ober  die  Wunde  votn  der  tbe- 
'8pr<>i'h<^neh  Schichte  entblösst,  dann  erregt  aehon.  eitie  Bei- 
iiiischung  von  Essig*,  Aetber-  o4eir:  Chlinrofornidämpien  sur 
ätnioi^phäriseheU  Luft  lebhafte  brennende  Sehmenien  iu  der 
Wunde,  britigl  diese  auch  ieieht  zur  Eiterung.  .  i   ' 

Die  durch  das  Cantharidin  hervorgenifeneü  Veraudetungen 
den  ton  jiener  Fibriusc^fatcht  bedeckten  Grundes  d^r  Vesicalor- 
blase  sieht  mau  imi  an  senkrechten  DnrcfasiJhnitten* desselben. 

"Die  Papilleu  zrigen  sich'  teriangert  und  aswar  eödtiuUiilich 
iu  der  ganzen  Ausdehnung  der  Blase:  sie  reichen  bis  iu  den 
ob^r^teb  thetT  dek  B'ti^tum  Malpighii  und  bis  iu  die  OehT- 
sehe  Schicht,  das  Stratum  lucidum  der  Epidermis.  Dieses 
Stratum  lucidum  der  Epidermis  sieht  man  nur  an  erhärteten 
Uautstücken;  an  der.fiäschpn«  lebendeft  Haut  bezeichnet  das- 
seilte   das   Gfänzterritorium   der  obersten   Zellen  des  Stratum 

-Mdljifghii,  tveldhe  iih  Bt^grtff'sifid,  in  VrtÜbrnuir^' überzugehen. 
Es  bildet  die  feine  Decke  granulireHderlJ^esd^wQrsflSchen'uifd 
wird  durch  die  EiniVirknug  des' Gantharidin,  mit  der  Yer- 
hornfeu' Epidemiis^chielit,  an  deren  unteren  Flache 'seine  pa- 

'thologisch  verHiidcnrten  Zellen  zu  sehen  sibd,  Vermittelst  der 
serösen  Flüssigkeit  der  Blase  abgehoben.  'In  diesem  Stratum 
lucidum  der  Epidermis  treten* zuerst  sichtbare  VerSnderungeu 
bei  pathologischen  Processen  dös  Papillarkörpers ,  z;  B.'  bei 
den  acuten  Exanthemen,  auf;  ih  demseyben  lagern  sich  die 
aus  den  QefUssscfalihgen  der  rerliihgerten  Papillen,  besondei^ 
au  ihreu  Umbieguugsstelleii ,  per  rhexiu  oder  per  di^apedesiu 
ausgetretenen  Blutkörperchen,  so  bei  Pocken,  bei  Scorbufc  etc. 
Nach  der  Einwirkung  des  Cantharidin  findet  man  die  Gefass- 
schlingen  der  Papilleu,  so  wie  die  Capillargeflechte  der  GIo- 
meruli  der  Schweissdrusen.  scheiden-  und  uiantelartig  umgeben 
Ton  ausgewanderten  weissen  Blntzellen.  Diese  erfüllen  auch 
die  obersten  Schichten'  des  Stratum  Malpighii  und  werden  iii 
der  sie  deckenden  Fibrinscbicht  zurückgehalten ;  denn  über 
denselben  kommen  sie  nur  vereinzelt,  zahlreicher  bei.  längerem 
Bestehen  der  Vesicatorblase,  massenhaft  bei  makroscopisch 
wahrnehmbarer  Eiterung  als  Eiterkörpeiuheu  vor. 

0  (ArcMv  der  BelM*  X.  I.) 

lieber  dio  Ausmilllung  der  SalpetersKure  bei  einer 
Verglftiin^  damit  i  von  Carl  es.  Da  es  in  einem  solchen 
Falle  vorkommen  kann,  dass  man  im  Darmkanale  die  Salpeter- 
saure gar  nicht  mehr  findet,  so  muss  man  sich  wo  möglich 
an  den  gelassenen  Uarn  halten,  denn  jene  Sllure  geht,  nie 
'  die  Erfahrung  gelehrt  hat,   leicht   in   die  Excrete   über.     Die 


'C^^errachong'^ite  Bans«  anf .  dteaelbe  gesclu^t  am  beuten  aaf 
folgende  Weuie«  • 

Mau  «ättigt  den  Harn  mit  koblensaarem  Kaji^.yerdiuistft 
-xor  ^IVoekne»  lässtf  die  W&rme  bis.  -w  125^  eiuvük^iibi  er- 
flobopft  die  'trockne  und  aserriebtiüe  Salziaasse  mit  warmem 
«oiiceniriTteta  Alkc^kol,  Idat  den  Rfiokstaiid  ia  Wasser,  filtrixt, 
iSigt  zu  dem  FiHrate*  eine  angemessene  M^uge  S<)bwefelsuHre 
nnd  destillirt.  Das  Destillat  wkd  wieder  mit  kohleuaaarem 
Kali  gesattiglbf.eingedampCt,  in  eine  Retorte  gegoaseni  frisch 
bereitete^  lüiseniQbloriir  nebut  Salzsav^re  hinzugesetzt,  erhitzt 
Yind  diei.eptweicbeBd^U'Däiiupfe  i^  eine  Eisen vitrioUösang  ge- 
leitet. S^i  Gegenwart  von  Salpetersäure  nimmt  letztere  Le- 
itung eiüe  n?iir  oder  weniger  braune  Farbe  an. . 

(nutit*  Vierte^.  Sehr.  1869.  592.) 


11.    Nedietiu 


...  Zur  Pathogenoaci  und  syniypiomatlsehoii  Behandlung 
fies  4ifi«efiUeUw  U^'drppa.  Vqu  Dr,  A-  Weruich,  Assiat 
jixzt  des  iUisabeth-iKrkhs.)  zu,  Berlin« .  Bekanntlich  ge)ien  mi: 
.  weitverbreitet^!^  und  andauernden  Ij^dropis^übieu  AoechwelluB- 
gen  Veränderungen  de&.Hautjgewebeß  und  der  Hautthätigkeit 
Hand  in,  Hand.  Fälje  dagegen,  in  denen  man  berechtigt  ist, 
die  abnorme.'  F^niit|i€!!i  d^^,  HnuUbätigkeit  als  Ursache  be- 
trächtlicher und  gar  todt)ich.( endigender iHydropsie  anzusehen, 
I9^d  .gelten,  Der  YL  boricjjitet  erneu  Fall,  in  dem  der  ander- 
weitig neg^ive  Sectiousbefuud.  die.Di^^nose  bestätigte» 

'  Ein-  M&deben,  22  9.  alt,  welches  die  KindevkcanklieiteDY  besonden 
atrcb  ScJiariacfa  durobgenmcht'  hatt^«>  sontt  tkh^f'  gdinz,gegund  c^ewisen 
.  varr  '^^.4ß  Acl^v^af  ger. .  Sie  blieb  in  /der  Sch'wat^er^chaft  j{e|unil,  vor 
,  Bch^witzte  si^  luehrere  Male,   ohne  dass  sie  wasato,   woher,  in  aufikllen- 
der  Weise  uiid  hätie  fein  Cfefühl  voU  Stechen  und  Kriebeln*  im  gsmzen 
Körper.    Sie  aWüi'te  -iiii'5:  Monat^  tuid  ^verfiel  am  8.  l^Bge  in  eine 
fiebtjrbafio  Krankfaeit,  an -der  sie  U  Wochen  in  der  Charit  lag  und 
velchO'  daselbst  aU   ein.  Typk^s  betrachtet,  wurde*    Gesen   Ende  der 
.  Krankheit  ti;at  Qi^^e  gelinge  ^ntichwellung  der  Beine  auf,   mit  welcber 
'sie  aus  der  Charite   entlaassen'  wurde.    Zu' ftause  nahm  die  Anschwel- 
lung zu,  vei^breiietö"  sich  auf  das  Abdöniea,  und  euHUch  wurde  ihr  das 
Aihnien  so  beengt,  datsaniie'  im  Krankenhause  des.  Tfi..  ttülfe  snobte. 

Es  fanden  eiak<al)e.'2eiclieiL  de»  Hydr^f»  Tbor^ci»  ejl«  Abdominifu 

Kein  «i^r]üappQn|'fJ|Ü.er^  oder  auf  ein  anderes  der  Diagn  se  zugängli« 

cnes  Herzleyen  "bezuglifehes  Symptom.    Keine  Vergrösserung*  der  Milz 

odur  der  Jjeber.  ..kein  Tumor   irgend   welcljer   Art  im   Abdomen    nach- 

*  %vcist)a!-:  ^  Unn-ftrer'VöHKitrefe«;'*  15iÄ'Bl{fWtn>f>/en''y*ratitt!*i*  einem 

^  ObjeüHrAgerignner  se  schnell  wie  :6ßx  eimet-GeiBtilid^n;.'  heAte  ^tf^nvl^u 

.•  aitcUi  'da^  .eli^(>,;^V)]»wilett^.  «die  2}ihl  der  weisaefx,  jßlutjk/^rpereheo  in   ifam 

wfir    uit-lit    verin«*Ui*t.       Stuhlgang    picht '  abnorm.       Menses'   ce^siren 

^cit  Ijej^iuu  der  Sc^i><'ji'nK»-«schUltV    Gtuitalien*  normal*.    Das  ein«i;je 

a^tirorme  'S't^creilonäor'i^a'u 'Wlfir  die  llwu t;  m'Aka  j^iUizoR  ICGrper 

fühlt  Kirh  dieiellHi  ganz  -trocken.'  Tollkcnumen  >vie  FlH^setpfk)>iei(.|tn  .ii<i«i 

hut  eine  schmutzig  weia^o  Farbe.    Bei  einer   gctiavu^tn    Uttten»uchuxis 


fahd  flieft  a«  fsst  Mm  RSt^Hheilen  eiike  -  i^cAcke^ '  Hir^alg«8i9j '  4a«B 
:  Patientin  bei  lAnn  funfte^tten  BerflhnuD^eR  •  sefaoBi '  stiwiis  Schmer^ti^M- 
ruBffeu  von  »ich  gdb.    Dagegen. wtir, der  Tei^penvtiiriinn  $a^t  vj^iqlQrtUi» 
80  doss  sie  kalt  und  warm,  selbiit  h^iss  nicEt  unt-erscheideii  kctfin£c.  .' 

Die-  Kranke  wurde,  in    ang^emesaenen  ZwiAchenräumeiji    mit  'den 
mannigfachsten  dir^cten  und  indirecten  aiuretisctien  Mitteln  betiÄnaelt, 
ohne  diÜBs'idie  Meti^  dea  üHns  vermehrt,  die  Menge  des  ergoMetten 
.Wassen  vtfianiadefci  wurde   lAnch  heäme  Bftder  von  &Ofi  B.  erfoli^og, 
.Als,  die  Orjbho)^nö6  so,  ^ph  gestiegen  war,  dasf^,d^  Leben  ^er  jCran«* 
kQB  bedroht  schien,  yr'irde  die  Pun<5^tion  defs  Hydro thorax  vor- 
genommen,' und  zwtir  mif  detn  Probetrbikark  itn  7.  JCß.  re(jÜts.    Sie 
i0ntleerte'6OO  €ctm.  klare;  dweissfioltig« 'Flüsmgkelt,  ^ähtefid  dessen 
mehrere  Male  bei  der  Inspiration  mit  achlAilbmlem  GeiäatcheLnit  in 
den  Thorax  eintratf    Grosse  Brleichlerup^,    Nacl^   12  Tagen  Function 
'dithi  ah  der  fri}her<^n  Stella  «um  zweiten  Male.     Die  'Brl^iöhterupg 
'  hi^t   bis  cum'^Tode  aii,    welcher  40  IVige  nach  der' ei<seen  P^inetieti, 
'AH  Tnga  vfKh  der  Aufnahme,  .imter  einer  fibeer  dea  ganwn  Körper  ver- 
.  bceita&^  %aBpf e«  o^rie  besonid^'B  Athemi^ot^  erfolgif .      .    * 
. ,  , .  ;  fcctioD^   iH^ui  pergameatai^ig  tcookea ,   Ql^erall  fli^t  dunkelblau 
geerbt,    .Ii^i  Pericdroium,  Thorax  und  Abdomen  ergossene  Flüssigkeit, 
nerz  nomjijil  mit  nornmien  K!at)pen  ;*  iclhö' Öpur'yoA  Verfetttfng  Öfer 
Mhskrtffts^/*  Ltingtht  nortnal.    Mih  und  Nieren  gesBhdv   ohneSmir 
von  A™jloi<l*I^<^A<^tion.     Leber  nomial  gross  und  schwer ,    keine  Yer* 
;|ätt:b«ii«(  atf  Jodmwata^  k^eia  t*ettbeboWag'fflinfdfe&84h>  i  UteAis  und 
.Ovarivii  ,^9iuid.  ,.^))eQso  .der  VerdAuungak^nal,     Aa  4^r  ^lleo^o^dU« 
.klp^pe  keine  Nftfboif  vqn  Tjyhusgeschwuren,  ,  ^ 

'  i    '  >Di#  BeoMott  erwies,  ialso  poeitir '  die  Abveienbeit .  ainfr 

Kifiren^iUid  Hovxerkrfutkang,  düU  «»  Ueibt.  niwr  ui^rigi.  die 

gestufte  Hftutfuneiiott  als  Ursache  des  Hydrops  ansiviebmap. 

Trauba  sagt  bierubev  («die  byrnploipd.  der  J^m^kheUen  ^. 

.Resp.  .u,  CircuL.  Apparate») :  «Selten  siud  dia  FaJK  iu  d^neu 

ein;.  ßJJgenieiiier  Hydrops  als  die  unmittelbare  f  olga  gestör]t?r 

HauttuDctiott  erscheint    Mau  beobaehtet  iha.  bei  Menschen, 

die  .längere  Zeit  schlafend  auf  kaltör  £rde.  zpgehraobt  haben. 

-Die  nähere ;Uut6rsu«huug  ergiebt  hier  keine  Spiir  von  Nieren«- 

.leiden,  .ktiine'Aifectiou  des  Ciroulations-Apparstsi.  tfudjUuderet» 

seit;»  sprkbtdas  hliihenda  Anss6ben,der  Kranken,   sowie  der 

Elöti^liclie  Ein/tritb.dtfr  Krankhietb  gfig^'^  ^^^  Möglichkeit  einer  . 
IhitTerdiinnung  4urch  .  nmugelhafia  UTahrungs^ufabr.  Pie 
FlussigkeitsaManiroliuig  im*  Unicrliaatbipdegewebe  land.  in 
den  fierOstiu  .£iiiik^n.  Jcaiui  also  fcefua. andere  Urs^oh^.  haben, 
al%  die  diiroh)  YtirmiuiJ»rung  der  •  iHantSiU^iinitontf  bewirkte 
ZurSekhaUnng  Yon  Wasaer  ioi  Ulut  Auf  die^U^e;:  Weise 
lassen  filiob'.Giie  Fiälle  vi»u  Hydri^ps  nach  Scharlach : e^^khiren, 
welcbevobue  Nierenaffection  •  eufasteben  nnd  verlanjren«)^  Mein 
konnte  Tielleiebtr  sweifeUiaft  seoii  ob  es  aicb  nicbt  in  dem 
V4}rlieg6ndtfn  FsJle  um  Hydrops  durch .  Verdüuiiang  deB,}iIut- 

.  serniKia . handle,:  ^ie  er  im  Verkufe  kaeheotiscW 'mit.waugeJ- 
bafter  AssiDiilation .  ader  lang  andaueffudem  Substans^j^Arhii^tc 

.  vej!bBjn4e&er  Krankheiten  auftritt^     Allein,,  abgeaeheu  dav^n, 
dass  jeder  anatomische  Anhaltspunkt  für  ein  solches  Leidcji, 

wie  amyloide  Dügcueratiou ,    chronischer    Uarmkaturrh    etc. 
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fehlt,  i9t  auch  *  der  Verlauf  des  aDüsoiacbeQ  Hydrops  ein  ganz 
anderer.  cüte  hydtopiecheu  SSebwelluiigen  iti  dergleichen 
Fiillen,  «agt  Traubb,  zeigea  iinme^  nur  eine  mibedentende 
Ansdehuung  und  geringen  Umfang.  Sie  sind  gewöhnlich 
mi  die  Fusse  und  Enochelgegenden  beschrankt  nnd  reichen 
hoebstens  bis  zur  Mitte  der  Waden  hinauf.  Die  £rauken 
sind  dabei  stets  bedeutend  abgemagert  und  stark  erblasst. 
Erreicht  der  Hydrop:)  hier  höhere  Grade,  so  liegt  die  Ver- 
inuthung  einer  schi^rei^en  Complication  bähe.  Ue wohnlich 
haben  wir  es  dann  noch  mit  einer  Krkmnkung  der  Stieretii 
oder  des  Darmes  ku  tfanh.» 

Schliesslich  macht  der  Vf.  düf  die  anhaltende  und  be- 
deutende Erleichterung  durch  die  Function  des  Thorax  aaf- 
merksani  und  gibt  namentlich  zn  bedenken,  dass  es  Fälle 
geben  kann,  in  denen  die  rechtzeitige,  mehrmalige  Paraeentese 
des  Thorax  dadurch,  dass.  man  Zeit  gewinnt,  die  Grundkrank- 
heit  zu  heb^n,  zu  einer  das  Leben  absolut  erhaltenden  Operation 
werden  k^n«  *)  (Dculschca  Archiv  VI.  5.  ■.  0.) 

Ein  Fall  vnn  Feltoudit    Die  Krankheit  hatte  sich  bei 
einer  in   ihrem   39.  Jahre   verstorbenen  Frau   alimalig  ent- 
wickelt und  8  Jahre  gedauert.     Das  Fett  war  am  meisten 
unter  der  Haut  der  Häftengegend ,   der  uuiern   und  obem 
Extremitäten ,  am  wi^nigsten  unter  der  Haut  des  Thorax  an- 
gehäuft (die  trehlafibn   welken  mammae  enthielte)!  gar  kein 
Fett).      YoliUnen   der    sieh  fest  antiiklenden   Extremitäten- 
muskeln    yerdiehrt  ^    Arme    und    Beine  .  ungewöhnlich  dick. 
Meuses  immer  ziemlich  regelmässig.      Die   MuükelthsAigk^^i^ 
•  nahm  iihmet  mehr  ab  und  jede  Bewegung  veruraacbte  in  den 
betreffenden   M.   empfindliche   ächmensen,    so  dasd  sieb  i^ 
Kranke  zuletzt  fast  nicht  mehr  rühren  kbirate  und  bewegongs- 
"los    auf   dem   Rücken   liegen-  musste.      Ein    Lungeukatarrli 
•machte  dem  betrübten  Leben  ein  Ende,  da  wegen  lähmoJig^ 
'artiger  Schwache  der  Bespiratioosmuskeln  dan  Seoret  oi^^bi 
expectorirt    werden    konnte    und    raseh    Erstiekuug    eiutiBt* 
Vielerlei  Arsfneieli,    von  gelehrten  und  ungelehrteu  Aeizte^^ 
verordnet,   Waren  ohne  Erfolgt    nur  die  ein  Jabr  lang  fort- 
gesetzte Banting*Kur*  hat'te  ror  3  Jahren^das  Ueb^l  fast  ^^^ 
geheilt  und  die  Bewegungsfäbi^kett  sÖAveitrestituirt,  dasstli« 
Kranke  durchs  Zimmer  gehen  konnte;  leider  war  die  Besseruub' 
lii^ht  dauernd ,  weil  wegen  unüberwindlichen  Ekels  Tor  tü^^ 
Fleischspeisen  die  Knr  aufgegeben  werden  musste.     Statt  der 
'  liiection  wurde  nur  die  Excision  einer  Portion  Muskeluias«« 
aus   den   Waden    erlaubt.       Bei   der   bistobg.    Untersiichung 
zeigtet!  sik^li  ir, wischen  je  3  oder  4  Mv^FaseVii  Häufcben  vou 
tiitrmulen  Feitzellrn  eingeschuben ,   die 'dadurch  comptimirUu 


•)  V^'l.  dun  vongcn  Jabrg.  d.Z.  p.  193. 
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M. -Fasern  atroplitscli ,  retscYiinälert,  die  meisten  nnr  Vs  ^^ 
1)rett  öder  noch  achmSler  aU  die  normalen  nnd  mehr  oder 
weiii<;er  in  Fettiiietamorpfaose  begritfen,  in  ihrer  Snbatai» 
Hilti&hen  iron  feinen  Fettkömcfaen,  atretfenförmig  der  Biehtong 
der  Kerne  folgend  ;  Qneratreifen  noch'  dentlieh.  Also  Atrophia 
und  Pettmetaniorphose  der  M;-Paseni  mit  interatitteller  Jett- 
Irildung  (Rindfleisch,  patholog.  Ristolog«  p.  580,  Fig.  187 
uiid  189,  p.  19,  Fig.  6).  Niemeyer  (Patholog.  II.  588, 
progressive  M.-Iiilhmung  in  Folge  von  Hypertrophie  des 
interstitiellen  Fettgewebes)  nennt  die  M.-Fasei^n  atrophisch^ 
Rchnml,  aber  nicht  in  Fettnietaniorpboae  begriffen';  in  nnserm 
Falle  war  bei  der  Überwiegenden  Melnrzahl  diie  Fett^eta* 
jnorphose  nnrerkennbar.  — "  Diese  Form  der  Fettsnebt  aoll 
bisher  nnr  bei  Knaben  beobachtet  *  worden  sein.  Ursache 
dnnkeY.  Schlechte  Ehmhrmig  und  feuchte  Wohnung  (Bar de« 
leben,  Chirnrg  II.  p.  922)  konnten  nicht  bietohuldigt  werden; 

Herrstein  bei  Kreuznach.       ,' 

Dr.  Schaffner* 

Vf-ber  die  iirophyU^lteelio  Airwemliin^  des  Chfcitii 
^oS^eR  Malaria^IutduLleatton,  von  Prbf.  Dv.  lt.  v»  Yivenoi; 
Kü  Wien.  .Eine  reiche  Sammlung  * übereinttimmendev  und 
dnrdl  zafalvtiehe  iwd'gewiehtige  Gewährsmänner  beglaubigter 
Thaitaacben  berechtigt  ku  der  ßchlassfulgerang,  dasa  «msele 
Arzneiachatz  ^  in  dem  läiitfere  Zeit  .Airidurc^  taglich  featge* 
setzten  propliyhictisdien  Gebrauch  musaiger  Gaben  ron  Chinini 
utiter'  gleichzeitiger  Beobaehtasg  der  anderweitigen  hygieui'* 
sehen  Voraichta^aasregeln,  fiber  «in  Mittel  gebietet,  welchea 
diä  Empfänglichkeit  dea  Organiamüa  fnr  die  naebtheiligen 
Folgen  dea  angenommenen  Malariagiftea  bedeutend  herab- 
znslimmen  vermag.  Zuerst  ist  diese  Eigensehaft  dea  Ghinin 
von  amerikanischen  Aerzien  anelrkannt  worden.  Dr.  G.  B. 
Wood,  Prüf  zuBbiladeli^a,  sagt:  ein  UebereiBstimmung 
mit  den  Grundsätzen,  nach  welchen  das  Chinin  gegoli  perio-» 
disch  wiederkelirende  Affectionen  angewendet  .wiird,  musa  ea 
auch  als.  propbylaolisehes  'Schutzmittel  gegen  dieselben  An- 
wendung finden  können;  Es  gibt  köin'Vorbettgemittel;,  welches 
jeAem  verglichen  werden  k&nute.  Ich  b^te  <jlie  Yorstfllnng 
für  ganz  rationell,*  dasa  dieselbe  Wirkung,  .welche  die  Wieder^ 
kehr  der  Anf&lle  verhindert,  aucb  den  Aufbruch  des  ersten 
AuünUes  hiutanzuhalten .  vermag.  Die  Erfahrung  hat  auch 
nicht  ermangelt,  die  Bichtigkeit  dieper  Auachauimg  zu  b^ 
atiitigen »         > 

iDie  meisten  land  aicherstci^  Bewpis^  für  die  vorbeugende 
SchuUbraft  des  Qbipin  gegen  Suinpffiebererkrankuiugen  lieferii 
die  von,  dem»  BQreau.der  General -Direction  deß/n^diciniacheB 
Departen^ents  der  brittiscben  Flotte  herausgegebenen  f stati- 
stischen Berichte  über  die  Gesundheitsverhältnisse  der  könig- 


Ufihett  Ita^ine^»     N«dienMicb  isjt  ^,cln^  morJarische   Kltma 
der  .westairiks4W9cIie^  .Sl'lQttaiipUtioii    und  zw»r  insbesondere 
der   Kü;»tei^«irich'  zwischen   deui    Gamliia.  (13^.  N.    Br.)    und 
dem  uotfer  dem  Ajequator»  gelegexien  Gabunäuss,,  i^  sich  die 
BcaekwAssersümpfe    nicht'  .alleiu-  Ijiugst  der   ganicen   Küste, 
soüderu  oft  20 — &Q  deutsc^ie  Meilen  iu'^  Land  bineiaer^treckeu, 
irekhe  areiehe   Brfabcun^an   darbieten.       Das   Scbiek^l    der 
ersten,,  im  J«'1843  cur  BescbränJcung  des  Sciavenhandeb  aus- 
gerusietea .  NigcpC*  Spedition;    welche    dnrch  Ausbruch   des 
J^^ieb^lrs  .bei  der  Mannschaft  ein  klagliches  Knde  nahni.,    und 
bei     iv.eWber    nacbj  ZuriickJegung     des    Fluss-Pelta      (vom 
13»  AngUBt  bis  4.  Sepftemaber)  tou  14u  Weissen  130  am  Fieber 
eirkranktienuud  40  mit  Tod  abgingen,  wiLbreud  von  den   loS 
Negern    11   erkrankten   und   1   stnrb,   is^  bekaniit«      Darauf 
wurde  der  prophj luetische  Ge\>iraucb  4eic  Chiufi  und. des  Cbtuiu 
ges^tzbßh  eingeführt    Mau  gab  jeden  Manu,  Mpif^^us    und 
Abends   l  Drachme   pulverisirier  (JhiucM'i^de  in  e^nem  halben 
Glase.  Wein  \ind  sputer  1  Unze  Cliiuiuwein^  (amoq>hes  Cbiuiu 
oder  Chiuoidin  wurde  so  mit  Wein  gemischt,   dass  die   Unze 
SO'CIgr.-t^  :3  Otmtt^'OKniu  enthielt)',;  in|d   es   sfteHiel  sich 
heraus,  düs^iu  Folge  dessen  die.  MamiiBebaft -TdaiiiiiiA)««  'Ter« 
schont  blieb  V  nur  Einzeliie  iusbesoiidei'e  Officieiip,  wjelcbe  das 
Eimiebmen    des    Chiniiiweius    rerweij^ertemi,     Mrnsden     Opfer 
desseibei».     Man  kannuieht -grade  behaupten,  stiehi)  in  «taem 
Beriehlte,   du»f$  dbs>  Chinin  immer  uud  iinttthUoar  den  Fieber* 
amiall  hintstthlilt , '  wohl  aber^   dass  es  in- einer  sehr  grosseu 
Anzahl  von   Fiilleni  vollkOmven  zofriedensteUende  Besnltate 
ergibt.    Und  selbet,   Wenn  das  Fieber  nach  dem!  prophjlaeti« 
sehen  Gebrauche  dieses  Miiteüs  zuiii  Ausbruche  konunen.  iaollte, 
sö'.fcaiuil  mfcn*  Tersicbärt  seUi,   dass  es  nur  Ton.. kurzer  Dauer 
•eiii  werde.  '«^  Der  Vh  fuhrt  liech  :eine  grosse  Zahl  toh  Bei« 
i^iel^n,  such  dieEr&htvng'des  Afrika^R^isenden  Da^CImiiIIu, 
an,  welche  die  vortveFfliche  Wickoiig  des  GbiiiiB  zoe 'Verhütung 
der  Malaria ♦YergiftuB^  beweisen.!    Ebenso  wmrde  im  nocd« 
amerikanischen   Bvrgerkrieg.in  Folge  einer   Anoildnnog  der 
Banitüts-^Coüimissioii  der  Vereinigten  Staaten  der;  ausgedehu- 
tesle  Gebratidt  dieser*  Meihodie  gemucbt. .:. 

Wichtig  "ist  ^tioth  die  hinr^rchend  constatirt^  Tfaateaehe» 
dass  der  tägliche  Gebrauch  des  Chinin,'  auch  weoli  er  lange 
Zeit  (Vi  J^"^  ^^d  darüber)  fortgesetzt  wiVd,  der  Gesundheit 
in  keiner  Weise  Schaden  bringt,  und  den  Organismus  keines- 
\reigs  ünempfitifiicb  inacbt  für  seine  Heilwirkung. 

Auf  Grund  dieser  aus  den  verschiedensten  Fiebeigegenden 
Mdainineng^steHten  Beweist  fBr  die  prophykictische  ^hntz- 
kralt.  des  Chinins  empfiehlt  der  Vf.  dem'  dstetreiebiecheu 
Minisi^uM* 'Versuche  mit-  demi^ietben  in  dem  tffösstoi  nnd 
1)erS<^|iti0Sfta  'Malaria^ebiete  Efm>ims,  den  KieierM^n  der 
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Tfidss,  Doi^ati,  Dratr,  8are;  Mor  tiii3  ibr^  ^ebenfl^s«,  nk^ 
Aieiitlich  II»  defH  Fbshmgen  PoIHf  Gotiiorn,  PetevWfirdain  mh 
anstellen.  Das  Mmfoterium  ist  anf  diesen  Torteblag  -einge^ 
tätigen  niid  IS^t  jedem  Manne  tSj^Hck  3  Gran  ^hwefels« 
Chinitis '  gcflüst  itt  */,  Unze'Ratü  vembreicheiii. 

(llleai^hrkl¥MI5,) 
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UU    CWrurfifle,  Augen-,  Ohren-  n*  Zaliiliciniun*«  elf, 

•  *  Ein  Miltner  fitoenbiihiiapparot,  der  sieh  ftami^nAilck 
Httvh  rQ#  dio  Verwondun^  Im  Fetdo  bei  den  Sebuas^ 
fViirfifroir  di»9  Oborsf-bonkeUi  clg^net«  Von  B.  VolkmaBd« 
Wiv  baben  in  der  rorigen  NnmmeT  den  groBsen^Fortscbritt  hefrom 
ft^tAy^U'^'  den  die  Behandlntig  der  Oelenkleiden  daieh  >di4 
tÜLbcmsioik  mitifckt  Gewichten  gemacbt  'bat , '  bescmdera  «eife 
Vo-lkmailn  die  Gewiebte 'asi  einem  von  ihm  ^ffmdenen 
HeftpflasterVerbaiid  wirken  Ueftsl  Seitdem  bat  die  Gewiebta-» 
bebandton'g'bei  den  ge^MitaKcbeiiY  anbcBtanen  Oberscbenkelh 
br&chefn  in  Aoierika  'Und'England  mehr  und  mdbralle  aikkni 
Y'erbände  ^-nierdrätigt.  Auch  der  Vf. ^empfiehlt  sie  bei  schon 
betftebender  betrüebtliobev  GesdiWolst,  :fe«n«r  l)ei  sebr  achiefea 
Bt^heit' mit  starkeif  BiBlöcatipn,  so  wie.  bei  sehr  mvsculöeeil 
Indiridaen, 'und  macht  besonders  daranf  anfimerksamt  daM 
bei  Benatanng  der  -contiunirlickeB  Extension  di»  de&ditiTe 
€onsolidation  durehsebnittlteb  iinr  Vai^  .1^  nur  4Ee 'Hälfte  det 
2eit  erforderli  ols  bei  BeniEteuag  des  GypsverbaBdeitciweil  ia 
diesem,  zumal  w^-er  fast  unmittelbar  nach  deft  Verletzung 
tm^ele^t  •'Wird /  die  Beäetiön  sebr  niedrig  bleibt,  und  die  Gr*- 
nftarung  der  betreflenden  Extremität  durch  die  absolute  Ruhe 
unä  die  gleicfazeitige  Cempreesion  stark  berabgesetat  wkd. 

Schon  bei  den  gewohnlichen  Obersebenkel*  und  Schenkelf 
halsbrücheny  besonders  aber  bei  den  ebmplieirten*'  und  Sdbnss- 
fteetaren  des  Obersebenbels  genügt  ein'  an  einer  Heftpflastern 
Ansa  befestti^tes^  Gewicbt,  deseen*  Extensionsscfanur  ober  ein^ 
dem  Fassende  des  Bettes  eiqgeschraabten  SoUe  binwef^eleitet 
ist ,  nicht ;  die  Stellung  des  -Fossea'  zum  Obessobenkel  aiusi 
sicher  regniirt  werden  können^  die  Hacke' darf,  nicht  aufliege», 
und  es  muss  dureh  die  Fription  der  Räcks^e  der  Bxtrenuiät 
gegen  die  Unterlage  nicht  zuviel  Zugkraft  verloren  geben,. 
-'-  2ur  Erreichung  dieser  Zwedke  dient  der  ion  de*i  Vf. 
augegebene  cEisenbabnappamt».  Derselbe  besteht' auaeioeni 
sohlenförmigeu  Fussbrette  und  einer  kurzen,  mit  einem  grossen 
Ausschnitte  f8r  die  Ferse  veivehenen  HöMscbiene  fHa&rinne) 
von  Etsenblecb ,  auf  wekher  ider  Unierschenkei^au  liegen 
köm^bt/  Beide,  das  FuasbnsttJ  undidie  Halbdunov  sind  aü 
einen  querete,  etwa  Fuss  Ungen,  4  eckigen  HoUsstabt  da^wo 
sie  unter   und  vor  der  FeriMr  •  zqsomitteitfltosseB ,    befestigt 


Dieser  Hokstab  fian ,  "welclieir  also  dea  auf  der  Halbriimt 
raheadetiiv  mit  '4em  Faase  am  Fawbrett  befaatigten  Unter- 
acbeakel  trügt,  liegt  statt  auf  der  Matratze,  auf  zwei  pris- 
matiacbeu,  den  altea  «&lfchen.  Strobladen^abnlk^ien,  etwa 
einen  Fass  langen  Holzstacken,  vnd  ewaranf  den  scharfen, 
ob^m  Kanten  dervejban.  So  schleift  also  der  tragende  ijaer- 
stab  auf  der  Kante  der  zu  beiden  Seiten  des  Unterschenkels 
liegenden  dreieckigen  Holzladen,  wie  auf  einer  Eisenbahn, 
mit  möglichst  giejringer  Friction.  , 

Zar   Application  dieses   sehr   einfachen   Apparates    wird 
xnerst  die» Heftpflaster^ Ansa  in  der (b^kanulen'Wtiisil  bis  über 
das  Kniegelenk    hinauf,  ingelegt«   die.  beiden   an  dau  Seiten 
des    Unterschenkels    anliegendem   Streifen    desselben     werdea 
durch  einige  quere  Heftpflasterstreifen  betestigi  und  der  gause 
Uut^rscheukel  wird  •  sorgliUti^  und  fest  durah  eine  Kollbiode 
eiugewtioikelu    Nnn  wird  der  freie,  die  Fnsssolde  bn^etformi^ 
nbercagende   Theil  der  Ansa  ei  nabweilen  •  gegen   deu   Uute> 
eehenkel'  hinan^eJachlHgen*.     Jetzt  befestigt  man  den  lPns9  aa 
dem  mit  Watta  gepolsterten  Ftt8sbfc<ett  und  auf  der  ebenlalb 
gepolsterten  Halbrinne   mit.  einer   Flanellbinde/     legt    Ann 
Apparat  so  auf  die   üslsizhen  Strdbladen.,  dass  der  Qaerstak 
auf  der  Kante  derselben  gleiiet,  luid  klemmt -in  die  über  den 
Fnss    avrückgeschUgene    Heftpflaat^ris^hUnge-   eiii:.  acbmalet 
Bvettchen ,  so  dass  die  Pflasterstreifen  von  d^ii  Knöcheln  üb* 
gefaalttti   werden^      Dieses  ßrettohenist  in  der  Mitte  dureb* 
bohrt,   zur  Befestigung  der  £j(tenstbnisebnar,   welche  über 
eine  am  Fassende  des«  Bettes  eingeaehhinbt-ek  .Bolle  verlaufeixl 
das  Gewicht   trägt«    -:  Dieses  nuiss    bei  lObers^h^ikelbrficheA 
Erwachsener  immer  gegen  15  Pfund  sehv^er  sein.    Die  Contn- 
extension  wird  duroh  ein  rittlings,  über  das  Jl^eri»aenm  g^heades, 
mit  Watta  gefüttertes  Leinentuch ,  oder   einen  fingerdickes 
langen  Gummiatrang  hergestellt.  .    . 

Der  gebrochene  Oberschenkel  liegt  einftieh;:anf  einem 
Stack  Wachstndii  oder  in  einer  weitem  Rinne ,  oder  maa 
bringt  die  .Estremitat,  bei  geatreoktem  Knie,  in  leitbi  eletiita 
Stellnng  (Planttm  inclinntam  simplax)  ^  odi^r  man  umgabt  den 
Oberschenkel  mit  3-r-4  kursen!,  mit^gefitttiastem.  Papier  oder 
Wachstaffet  umwickelten  Schienohen  von  Holafournier,  welch« 
man  mit  einigen  bü^en.  Heftpflasterstneifen  relativ  lose 
befest%t«  .    r-::-    ■•  \  .     -       - 

Um  auf  die-  eben  bescbriebjene  Art  die  Gewicbtsbehand« 
lung  des  Obersehenkelbruehs.  an  leiten,  ist  eis  noth wendig, 
dass  der  Verletzte  in  einer*  Bettstelle  Jiegt.  Der  Vf.  empfieblt 
bber  die  . Gewich tsb^haiidlung  statt  des'Gjpar^rl^uidea  auch 
als  Torznglicben  proTboinsofaen  Verband  iäc  die  SchuasfractureB 
des  Obersohenkela  unäaittelbar ;  naoh  einer  gross^U  Schlacht 
Der  Gypsverbaikd  ist  unstreitig  als  Tragsj^ortmitt^  nnersels- 
lieb  I    aber  t eine  ^nlegnnga  erfordert  gutes .  Material ,  •  relativ 
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jid  Zeit  nu^  c^inp  jgpwis^e  .t^c^nUche  Fertigkeit  ^  Dinge,  die 
i^acb  grosseren  Schla,(4^)ien  leider  nicht  überaU  ^n  haben  sW« 
Tür  diesß  Fülle ,  bei  denen  e^  ja  häufig  auch  an  Bettstellen 
mangelt,  hat  Volk niann  einen  eigenen«  leicht  transportabem 
Kolleiiträger  angegeben,  welcher  an  jedem  Stroksack  an- 
zubringen und  zum  Gebrauche  (m  Felde  bestimmt  ist. 

Derselbe  besteht  aus  zwei  im  Kreuze  an  einander  be- 
festigten Holzstäbcin,  welche  unter  den  Strohsack  zu  liegen 
kommen,  um  ihre  Lage  zu  befestigen.  Am  Fuss^de  des 
Längsstabe3  ist  durch  ein  Chamier  ein  dritter  Holzstab  be- 
festigt, welcher  im  stumpfen  Winkel  in  die  Höhe  steht. 
An  diesem  befinden  sich  2  Rollen ;  die,  untere  *)  hält  die 
tixtension^schnur  parallel  wider  den  Stab ;  die  obere,  grösse[rß 
leit€|t  die  .tJxtensionssqhuur  über  die  Spitze  des  Stabes,  so 
dass  auf  dessen  änderer,  äusserer  Seite  die  Gewichte  hängen* 

Durch  diese  Vorricjituugen  ist  die  .(jewichtsbehandlung 
auch  ohne  Bettstelle  anwendbar.  Der  KoUenträger  sowohl 
'w;ie  der  Eisenbahuapparat  ist  so  construirt,  dass  er  leicht 
zusammenlegbar  und  transportabel  isjt.  —  Die  Modelle  des 
Apparates  werden  von  dem  Instrumentenmacher  der  chirurg. 
.Klinik  zu  |Ialle  billig  geliefert.       (B^rliaer  Wochsehr.  1870. 20.) 

Die  ßcli.'^ndliin^  der  .Conjunctivaneidon  mit  Plam- 
buip  Äceticu'in.  Von  Stabsarzt  Dr.  Herni.  Schmidt,  Assist, 
a.  dl  Augenklinik  zu  Berlin.  Die  früher  allgemein  verbreitete 
"Anwendung  der  Adütringentien  bei  Conjunctivalleiden  ist  durch 
die  von  jGraefe  eingeführten  Aet^nngea  , mit  Höllenstein  sehr 
beschrankt  worden.  Der  präct.  Arzt  ist  aber  sehr  häufig 
nicht'  iin  Stande,  gpnau  die  Indicatioiieii  für  dieselben  abzu- 
wägen und  oft  erlauben  die  Verhältnisse  der  Privatpraxis 
ihre  Anwendung  nicht,  oder  machen  sie  nutzlos  und  selbst 
schädlich.  Es  gibt  aber  ein  Mittel,  welches  diese  Unannehm- 
lichkeiten vermeidet,  es  ist  dies  das  schon  lange  bei  Con- 
junctivalleiden als  heilsam  bekannte  Plumbum  aceticum.  Die 
'Nachtheile,  welche  Mooren  und  St  eil  wag  demselben,  zu- 
schreiben, bei  coinpljcirenderi  Coruealprocesseri  bleibende  Nie- 
dor&chlli^e  zu  verursachten,  kqnnen  nur  bei  unzweckmässig 
j4\  lan^p  iortn;es^tz;tem'  G^braiicli  ijulv(?risirt9n  iPljimb.  acet., 
hleihaUiger  Salben,  X'^^enj^vasser,  oc^er  von  Bleiwasserum- 
■^schlägcii  in  'seltenen  ftxlf^ri  vorkommen ,  nicht  aber  bei  der 
jin",cTerG'rae,ie 'sehen  Tvlinik  Vcjbon^'scit  Jahren  get^b^en  Ai}- 
wei^dnn^sw'eise.  '  Es  ^w^rd  ^änili/ih  mit  einer  Losung  von 
Plupib'um  Viceticuip  ,(0,5  m  30,0  Aq»^'  destillat,)  die  ectro- 
jpionirte    Cpnjipc^tive   tcjuchj^'  .]^ft ,  daij^n  durch   ifachspüleji 

— , —  ,  I 

'  '     -■  ,  ^  .  .        ♦  .      .  ' 

,     r.r*\  Piö  .vn^ere  J^olle-  iat,,Aiji5cb  ejne  yjftfi*l8chr^ube.  xtMä  der  flöhe' 
deß  Strohsacka  8tcnb.q.r.         "  ;    i  .  ; 
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V(etwa  bis  26  Se<^tinöeii) ,  je  uachdem  man  eine  ^cfaivädb^i« 
oder    stärkere    Einwirkung    erzielen    will.       i)ein    <iuiussio;eB 

"Brennen  vmA  «der  gesteigerten  Reizung  "wircl  ckirofa  ein-balb** 
bi«  ein^tiindige  Unischllige  mit  idtem  Wasser  •eii4ge«^eiigc* 
wirkt.  iDos  Plnmbum  aceticnm  ist  dem  Plumbu^  bydjrioo* 
acetienm,  wdlches  sich  weit  leicftiter  zersetzt,  v^raasciebei^  — 
Als  Kraukheiten  der  Conjunötiva,  in  dtmen  «dati  Touchirei 
mit  der  Bleilömmg  «das  Argentum  nitTicum  «rsetzt^  oder  -dem- 
selben TorzuziAeu  »ist,  bezeichnet  -der  Vf.  folgeude-: 

1)  Üiphtheritis  co«nja?i«ctivae.   So  lange  die  fz^rartren, 
•speckigen  Ein!agenin*?en  fiiät  die  ^gaiTze'Scbteini'haait^niielimeiH 

oder   bei  .partieMer  IMpbtberitis  «die  zwischen  liegende.,    relativ 
gesunde  Bcbleimbairt;  noch   hart  «und   gespannt    ist,     wandet 
V.  Graefe  ansser  Eisnms<chilägen  und   Atropi«   ieinc 
Topica  an  ;  besonders  mchtig  ^ber  sind  känfige  '(in  -dringendeB 
Fällen  2-  3  mal  taglich  wiederboSte)  Inx^isionen  d'cs  che- 
inotischen    Walles    um    die  €-ornea,    uird  das   ^einzige 
Mittel  zar  Erhaltung   der   Integrität  der  letztern.     Sind  im 
iveiteren  Fortschritte   des  Procesees  die  Infiltrate  /gao«    oder 
rgrossteutbetk  gesdliwunden,  begimit  die  SchleitH'haiit  zwischen 
denselben   etwas  saftrekd^er  und  geschw^Bter  zh  werden,   iai 
das  Lid  leiebter  zu  -ectopioniren,  wird  ferner  die  Absondenrng 
reichlicher  mit  mehr  Eitdrkorperchen  gemengt,  o)»ne  dass  das 
blennorrhöisöhft  Stadium  schon  eingetreten  ist,   —   so  ist  die 
Zeit  zur  Anwendung   des    Blei':s   gekommen.      Nicbt  selten 
gelingt   es,   durch  dasselbe  die  etwa  noch  vorhandenen  Infil- 
trationen ^ur  Resorption  zn  bringen,  und  das  eigeatlich  bleu* 
norrhöiscbe  Stadium   zu  Tei4iüten.     Tritt  dies  aber  ein,    und 
ivird  man  der  Sühwellung  der  reicUich  absondernden  Scbleiin* 
haut  durch  -öfteres  Tonchireo  mit  Hleilösun^  nicht  Hsorr,  daai 
ist  der  Lapisstift  unersetsilich. 

2)  Blennorrh©«ea.      Auch  iö   der  acuten   BleHnorrlio 

verwendet  v^  tiraefe  in  der  -ersten  Zeit,    wenn   das  'Gewehe 

noch  straff  und  gespannt,   die  Absonderung  noch  gering  und 

mehr  serös  ist,  die   Bleilösnng  statt  des  Höllensteins,  dessen 

zu  frühzeitiger  Anwendung  oü  dauernde  Steigerung  der  Ent* 

Zündung,   vermehrte   Steifheit  des  Lides   und   umschriebene, 

diphtherjtischen    ähnliche    (Stellwag)   Einlagerungen    in  die 

Schleimhaut  folgen.    Man  fahre,  besonders  in  der  Privatpraxis> 

mit  der  Bleilösung  noch   iort,  selbst  wenn  die  Schleimhaut 

weicher  und  snccuienter  geworden,  und  nur  dann,  wenn  man 

sieht,  dass  die  Schleimhaut  sieh  ht^^gegen  indifferent  verhält^ 

die  Schwellung   steigt,   sich   hypertrophische   Falten    bilden, 

das  Secret  sich  m«hrt  und  pyorrhöisch  wird,  greife  man  zum 

Lapis,    der   dann   das   souveraine  Mittel   ist.      Nicht   selten 

kommt  man  auch,  in  der  Blennorrhö  mit  dem  Blei,  naturlich 

in  Veibindung  mit  kalten  Umsehlägen,   allein   aus.   —   Der 

Yf.  erinnert  an  die  bei  der  acuten  Blennorrhö  frühzeitig  an* 
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snvfendbudbiis  rort  v^  6  r&efe*  empfohlenen  Äferopi'nei'ntrünfe"» 
biiQ$;ei39».  welehe^  d«a  üilnraocjiiiUien'.Ünieijt  IieimbBets^n!  uadi  Ver- 
khibu^frefi:  der  Iris^  nait  dj^  LinseuJ^agseL  i^erhuiön.  —  Bei 
ier  eI>r^'tt.ise-beQi  B.l:e;n:ziiQrrhö  ist.  der  Lapis^  uiaht.  zu» 
ttiütbelLfeii!;-  nius  in-  deui  späteren»  Fblgeenfitündiin  mifc  ausge-» 
dehatoc  Narbeobüdmig:  undi  reoidi^ireodto  Schjeimlmutent-^ 
»üödööge«,  ist  das.  Blei  vor»uziel>en^  —  Voiii  den*  son&ügjpn. 
Adnimugetttienv  welchö-  in  Salbenfurin,  (.Pagetns^tföcfeer-^äche« 
SaJi>e  mit  Hy^dcarg;  Oxyd  flHv.iian)t  odet^  iii',  Ttopfv^ässern, 
(Xupferglycerin  ^td):  gegeben  werden,  bat  daa^  TöuchirieUi  mit 
BleilöjiMuig.  dadurch,  d'esß  Vorsng,  d^a  das  leideude  Grewebe- 
direct  ixk  Anfi^riff  geuomi]|«n  \Kiidf  obna*  deui  Bulbus,  und  die* 
Coriie»  dürect  zu  irritirenik. 

3)  QranulationeDi  (Ti'achom);.  Im^  ersten  Stadium 
der  acuten  Granulationen,  welbhes  man.  oft  nur  per  exclasionem 
diagnosticireu  ka^in  (Eötbung  und  Schwellung  drc  Liilschleim-^ 
haxii  ohne-  eigentiiche*  Blennorrbö,.  sehr-  zarte-  riugforniige< 
Injection  um»  die- Curnea  ohne  Keratitis,  oder  Iriti.s),.  i%it  di& 
rein  abteiteiule  Bfebandlung  verbnnden  mit  küjiißu  ünuscWiigLUi 
und  Atropineiuträaferaugen.  indicirt..  Treten,  s^illter  die  ^rau-, 
Ueben^  Stecknadelkopf-  bis^  Hirsekorn  grossen  6ranula  deut- 
licher hervor,  so  dient  die  ßleillSsung  al^  w.ii'l);jsame.s  und  su- 
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gleich:  mildes  Adstrbigenfk  ßbeuso  bei  dem  sog.  epidennjU'.beni 
Cataxrh»  der  abgesehen  von  dem  Hervortreten  der  Grajiula^ 
ein  ahnKtjhea  Bild  zeigt.  Bei  den  grösseren,,  bliissen,  sog,, 
FroBchiaicliaiBtigeii'GvrauulaJiioneii,  die  einer  wenig  geschwellteiiv 
und  gerötheten  Schleimliaut  eingelagert  sind,,  pa3:tt  vorzugsr 
weke  das   Ouprum  snlphnricum. 

Für  gewöhnliche  Conjunetival-Cäterrho  scheint  die  Blei- 
tösung  zu  intensiv  zu  wirken,,  und  zieht  daher  der  Vf.  Aiigeu-i 
Wässer  aus-  schwachen  Lösungen  von  Zinc.  sulphnr.,  Tannin, 
Tin<jt.  Op^  vor.  (Bcriliicr  Wo^iischr.  1S70. 2  ) 

S^rilus  vlst  bet  elnf(B?#n  Arfn^cfll^^nn»  iVa»  iiiisAi^rerti 
Goharsimi^es.  Dr.  P.  K.  Weber  empfiehlt  als  sicher- ui)d 
schnell  helfend  Si)i^it*Ä'01irbttder  (80,-90  Pct.)  bei  dem  sehr> 
unangenehmen  und  hartnäckigwJuckec  und  Kitzeln,  in  den  Ohy^, 
ren,  Symptomr  einer  Hyperämie  des  Papillarkörpers  mit  ge- 
steigerter Desquamation  und  Yertrockn^ig  des  Olirenschnmlz«  t^^ 
and  bei  ao^ter,  namentlich  furuuculöser  Eutziunlung  d^f^  uns-, 
seren  Gehörganges..  Man  füllt  den  Gehörgang  2 — 3  mal  tägr 
lieh  mit  dem  Weingeiste  ganz  voll,  bei.  horizontal  gehaltenem» 
Kopfe  de»  Patienten  etwa  5  Miwiten  lang,  Mai>  versfiume 
Bicht,  nm  Srkiiltnng  zu  verhiVteiu Jedes  Mal  d«)rn&4;h  diis><i):li(« 
sorgföUig  durch  Clmrpiepixopfkn  mid  ein  uragelegtea  Tvfi^h  zu, 
verwahrem  —  Der  Vf.  setzt  dem..Spiritua  jgevn  ein  Minimum 
Sublimat  zu;  früher  wandte  er  in  solchjDn  Fiilteu.  eine  weisse- 
PräcipitatsaUKe  mit  Cianipherzusatz  ebenf^H^.  mit  ,|$^tenpk  Kir^ 
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IV.    Gebartshülto,  Gyu&ifcologley  Fftdiatiik. 

Dfe  Behahdli^'ng;  dfcs  zufetafet  KomrhbriUcn  Kopfes 
beim  Gesicht  nach*  Vorn c;  Von  Prof.  Dr.  T.  Halbeitoma 
in  Utrecht.  ,  Der  Mechanfemnä'  dlt^ser  Gebnrtsform  ist  der 
Folgeride.  Nach  geborenem  Rümpft  ist  das  SchädelgeWolbe 
cfer  Aushöhlung  dös  Kreuzbeins  und  die  iin'Uere  Fluche  des 
Unterkiefers  der  hintern  I^lache  des  Schatnbdnä'  zugekelirt. 
Beim  Durchschneiden  des  Kopfes  tritt  zuerst  das  Hinterhaupt, 
alsdann  der  Scheitel  und  die  Stirn  und  ^ülelzt  das  Kinn 
über  den  Damm  hervor.  Der  Kopf  wird  also  beim  Ein-  und 
Durchschneiden  fest  ganz  umgekehrt,  und  denkt  man  sich 
die  Zange  über  die  Scheitelbeine  ani*;elegt,  so  werden  die 
Griffe,  die  am  Anfange  nach  unten  gerichtet  waren,  am  Ende 
der  Operation  ganz  nach  oben,  parallel  dem  Bauche  der  Ge- 
barenden stehen  müssen. 

Bei   der   manuellen  Exttaction  räth   Söansioni   diesem 
Mechanismus  zu  folgen.    Ist  aber  die  Zan^e  n'öthig,  so  geben 
die    Geburtshelfer  nichl^  diesen   Rath.     Kilian    sagt:    «Der 
grösste  Theil   des  Kopfes  wird  theils  durch  beinahe  senk- 
rechte,   theils   durch   schräg'  nach   abwärts  gerichtete   und 
Bpatär   durch   horizontale    Tra'ktioheii   zuiii  Vorschein   ge- 
bracht.»    Bei   Scanzoni    findet"  man:    «Eiä  sind  hier  (beim 
Geeicht  nach  Vorne)   dio   Zfi;xe    ununterbrochen   senkrecht 
nach  abwärts'zu  richteii,  bis  die  untere  Hälfte  der  Stime 
unter  dem  Schambeine   mxh  Vorscheine   gekoihmen   ist   und 
selbst  in  diesem  Augenblicke  dürJKu  die  Gfiife  nife  so  hoch 
emporgehoben  werden,  als  es  bei  näöh  hinteii^  gökfehrteni  Ge- 
stchte  zulässig  ist.»      Bei   den  übrigen  Söhri'ftitelleru  -xVörden 
theils    utibestimÄite ;   theils    ähülich\3  '  Vorsdlfrifteii    gegeben. 
P.  M.  Waltei*  sagt   (in   dei*  Monät^chrift  fiir  Gebtsh.  III. 
p.  81)  nur:    «dass   auf  dem  Querbette  der  Kihdesköxfper  in 
die  Höhe  gehoben  werden  muss,   um  die  Zange  unter  dem- 
s^elbeii   einzuführen,   mag  das  Gericht  gegen  die  Aushöhlung 
des   Kreuzbeines  gerichtet   sein    oder  nach   Yorn   gej^en   die 
Symphysis  oscium  pubis.     Braun  rülh:  die  Griffe  zu  senken, 
bis  dei*  Kopf  tiefer  iii  daä' Becken  tritt  und  dann  erst  während 
€?ines   stetigen  Züge:^   2^  heben ,   also  mehr  dem  n'atütiichen 
Mechanisrütfs  zu:  folgen.    Von  Siebold  erwähnt  es  als  etwas 
Ausserol'dentlicheä ,   d^ss  in  dieser  Lage   erin'  lebendes*  Kind 
geboren  yf^itä. 

In  dneni  Falle  von  Füöslage",  wo  die  Ebttn^ctfon  langsam 
Mattgefunden  hatte  und  durch  äussere  Handgriffe  (Expression) 
tinterstütÄt  wurde,  blieb'  das  Hinterhaupt  liach  Hinteti,  das 
Gesicht  nach  Vorne  gerichtetl  Der  Vf.  Versuchte  dtrrch 
ifianftielle  Handgriffe  den  Kopf  2U  extrahiren ;  e%  jgeiaikg  nieht 
und  die  Zange  wüifde  applici^  E%  wui:Ud  üun  nadi  Eilian^s 
Bath  verfahren  i  det  Kopf  rückte  nicht.    Der  Vf.  folgte  dadn 
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cfpTti   liktnriidien    Slt/'cl?a'iiTsrtiüs':   (M  ÖriÖTe   w'nrdbii   la'ngsäiü, 
aber   hoch    gehoben    niul  ^rleich  wurde  eiil  lebeudt^s  K'iuU  g(i-' 
bot'en.     In  einem  and<!rn   VMe  hütte  dasselbe  Verfahifen  den- 
selben Erfolg. 

Df'r  Vf.  i^th  nat  diinn  in  den  seltenen  Fallen ,  wo  dää 
nach  Vorne  gekehrte  Gesicht  rilit  dem  an  die  Brust  ge- 
drückten Kinne  hinter  der  vorderen  t3ec:k<^n wand,  herab- 
tritt, dem  Käthe  von  Kilian,  Scanzoiii*  etd.  zu  folgen,  in* 
den  andern  Italien  aber  den  gevvohnlicVien  Sfv^hanismus . 
nachzuahmen.  OVierier  \VüChscair.  187^.  ülV.^'ö.) 

Tebor   dio   Tarii1cr''Ac*!iu    .^lotli'odc    üoi'   kunstliclion 
Friihsteburt.     Ans   d\ir  gynäkologischen    Kliiiik  zu-  Bwislaü.* 
Von   Otto    Spie  gelb  erg.      Von  den*  Törsclriedeueii  Metho- 
den, di^  Frühgeburt  einzuleiten,    wird  d'ie  CatheterJsatioii  de» 
Uterus,  in  Deutscihland  wenigstens,   jetzt  wohl  am  häufigsten 
in  Gebrauch  gezogen.     Sie  gilt  als  das  «infachste  uhd' sicherste' 
Verjähren,  and  die  Bemüh angen  der  jüngsten  2öit  — .  so  das 
Kini'ühren    mehrerer    Catlieterstucke   in    die   Uterushöhte    (L. 
Earle),   die  lujection   des  Uteringruudes  (Lazare witsch),* 
die   Dehnung    des   Mutterhalses    durch    Laminariastengel   — . 
sind  entweder  keine  Verbesserunge n<  oder  doch,  wie  letzteres 
Verfahren,  kein  genügender  Ersatz.     Aber  auch  der  Catheteri- 
satiou  hängen  mehrere  Uebelständo  an,    gelegen   iu    der  dau- 
ernden Heizung  der  Uternsinnenfläche,    der  Möglichkeit,    Luft 
in  die  Gebärmutter  in  grösseren  CJuantitiiten  einzuführ,en,   int 
Kihautriöse,    in  Verletzung   der   PlacentarhaftÜäche.     Der  ,yf.' 
hat  sich  d esshalb   in   dem   letzten  Jahre   mehrmals   des  Tar-* 
ni^^r'sclien  Verfahrens  bedient  und  zwar  mit  sicherem. und ;ra- 
schiem  Erfolgte. 

.  Der  Tai^nier^sche  Apparat  besteht  aus  ein^in  G'umnli*' 
schiaucfae  von  der  Dicke  und  Lauge  eines  gewöhnlichen  ela* 
stischeu  Catheters.  Das  obere,  in  den  untere  6ebiir;uutter- 
äbsclinitt,  also  über  den  inn6ril  Miiitörmülid  einzufühi^ende 
blinde  Ende*  ist  <ic.  1  Zoll  lang  vöü  Viel  däanerem'  CaiUächnk' 
als  dei^  übrige  Schfauch  und  dadurch'  im  Stände  durch  la- 
jectiöli  mit  Wasser  sich  bis  ^itr  Gvoss'e  eines  mittleren  Apfefe' 
a'uszudehAen.^  Das  altere  offeAe  ßnde  den  GüinmiscfiläHiih^*'* 
steht  mit  einöm:  kleinen  niessiu'gönen  Trichter  in  Verbindung/ 
durch  welchen  daä  Wasser  eingespritzt,  mid  ist  mit  eiliöni' 
stellbaren  Hah'ne  V^räeheu,"  durch  Wölöhön^  daW  Wi^'ssei^  tiach'' 
der  Injection  abgesperrt  T^'td.  —  Zur  EinfüfeVuö'g  d'es  6*uin-' 
misihia'üchs  dient  eine  metallene  Üt^nrssbnde,  auf  deren  Oön- 
texitat  gich  eine  ßfnne  befiiidet,  ih  w6j'ch6  döt  dÄÜüe  S'öhlatifeh' 
^  liegen  kommt.  Befestigt  ^Virrf  6if  drfrfit  durch  eihcii'  Fädeit,^ 
wekhet  flim  Gipfel  deä  Schlauches  a"figfelitodiin  durch  eiilLoch' 
atn  Gipfel  der  ^o^de  tiiidui*chgöiogen,  üäteu  mthteiaW .  um' 
ScbläwrÜf  m  S^ötfde^  giwickö«,'  St^U  dn  Uclt  tösx  QüSm^ 
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« 

der  Sonde  hiodistrcbg^Bteckt  nuad  aa  eüiem  kteineB  KiK^pf^  dem 

tiriffes  angebcuidea  wird^ 

Man  filbvt  dea  Hiifr  Fett,  ^nielit.  mit  GtjreeruH  welche« 
'den  GantAchuk  erweicht)  bestriebenea  Apparat  ein,  wie*  eiii& 
UterussoBdew  Ist  derseUx»  ä  —  4  Ctnu  tief  zwischen  Ei  und 
Uteni&waad  Yt^rgeechoben,.  —  man  ündsk  äahei  keine»  Wi^ 
derstaud^  selbst  nicht  bei  Krstgescbwädigerteu  — ,.  so  losfe  marv 
den  Fadeu  Tom  Handgriffe^  injieirt  mit  eines^  Wnudspritze- 
so  viel  wanoieii  Wassers,  als.  nöthig  ist^  ma  daa  diVunwanxlige» 
blinde  Ende  des  Kautschakschlauchea  zvk  eines  Blase  von 
'W  aUnuss  «  bis  Hühnerei  -  Grosse  aosandehnen,.  und  schtiesst 
darauf  dem  Hahn«  Zieht  man  n.ttn  dea  Ijeiter  znruek«  sa 
folgt  er  aübin^  die  gedehnte  Blase  mit.  dem  Faden  wird  über 
dem  noch  ^ge»  ianerea  Muttermunde  xnruckgehaltenu  Das; 
ans  den  Glenitafien  b&ageBde  Schlanchende  befestigt  man 
durch  einen  Heitp&tstexstreifeik  an  die  üntechaachgegeod  und: 
lässt  die  Schwangece  umhergehen^ 

Die  Wirkung  ISsst  nieht  lange  auf  sic&  wartei^  In  7 
vom  Vf.  berichteten  FäOen  war  in  1—3.  Stunden  die  Geburt. 
iß  voSem  Gange,  die  ganze  Geburt  in  4  -^  51  Stunde»  been* 
det.  Bin  Uehelstand  ist  das  Bersten  der  Blase^  weshalb-  man 
darauf'  sditefi«.  dass  nur  da3^  beste  Material  zur  Anferti*- 
gung  des  Gumm^iächlauchee  gekommen  ist,  und  jeden  Fall;». 
Tor  der  Operation  eine  Probe  seiner  Dauerhaftigkeit  uacheBsoIl. 

Ein  Hauptvorzug  der  Methode  besteht  naeh  dem  Verf. 
darin,  dass  der  die  Gentraetionen  auälosende  Reiai  nach  Be- 
lieben gesteigert  und  verringert  werden  kann.  Et  ist  ihm. 
nieht  aweifelhaft,  dass  sich  daa  InstFiimeut,  »der  Dilator«,. 
\tei  Placenta  praevia,  bei  Abort,  als  der  beste^  weil  auf  die- 
hlutende  Stelle  selbst  wirkende  Tampon,  zugleich  ala  Vorzug« 
Hehea  Erweii^erungaouttel  dea  Mutterfaalsea  bewähren  winl. 

(Bflrk  %Mhselir.¥l.  üb«,  tfi.) 

Bildungs-^Anomalte  ifor  Clitorfs«.  Vortrag  Dr.  Funk^a: 
in  der  Sitzujog.  des.  iirztL  Vereins  zu  Wien  am  6.  Mai  1870.. 
Bekanntlich  giebt  es  zwei  Arten  dieser  Anomalien,  nämlich; 
die  regelwidrige  Grosse  und  die  SpaUbildung  (uneigentlicb. 
auch  dopp^te  Cl.  genannt^  Fälle  der  ersteren  Art  sind  ver- 
hältnissmässig  nicht  gar  so*  setten  und  werden,  in  allen.  Hand- 
büchern der  pathoK-anat..  Gjnäcologie  erwähnt  ^die  exqui- 
sitesten in  VaigtTs  pathol  Anat.)^  Bei  den  Kegerinnen  auf 
St.  Domingo,  bei  dem  Stamme  der  Mandinge.  und  Ibbo  ge- 
hört eine  sehr  grosse  Clitoris  zu  dem  normalen  Befunde,  und 
nebenbei  bemerkt,  zeichnet  sich  auch  bei  den  amerikanischen 
Affen  die  Clitoris  durch  ihre  auffallende  Grösse  aus.  —  Bei- 
weitem seltener  kommt  dagegen  die'  andere  Anomalie  vor« 
von  der  Bedner  heute  ein  Beispiel  vorzeigt  (nach  der  Natur 
ges^eicbutet  von  Dr.   Heitzmaun)^    Das  betreffende^  wohL 


tfel)iWrte  Praoenziininer,  Elisabeth  M.,  3ag  aof  der  AIjÖ»«- 
lung  -äes  Uerra  Primarius  SaJzer  i«  k.  Ic.  «JIgem.  Efanken- 
liause,  iM.  17  ^khre  alt,  aus  Zmi«  gfbüitigt,  seit  lirei  Jahren 
re^elraüHsi^  meBst^'cii-t.  I3ei  üätrachtairg  ihrer  Soüsereu  Oe- 
nitalie«  findet  man  <deQ  Mons  veneria  gnt  befaaart,  ilie  St^in- 
heint  «ntiK^  an  der  Stelle,  wo  die  Clitorä  sitzen  soilte,  «ine 
fi  11  gierbreite-,  OK^rere  Linien  tiefe  Rinne-,  'welch«  in  die  für 
■den  Jdeinen  Fing^  durchgängig«  Urethra  infindet,  deren  obere 
Wand  fehlt.  Auf  jed^  Seit«  dies«  Rinne  befindet  eich  eine 
nur  um  weniges  Ideinere,  sonst  aber  deutlich  ausgebildete 
"Ctitoris  ^CoqiHs,  CHana,  Präpatlum,  Frenulum,  aber  nnr  eiu 
<^rus).  Die  Scheide  ist  enge,  der  Uterus  retroflectirt,  das 
Ende  desselben  etwas  nach  liaks  abweichend.  Sie  kann  ^en 
Uani  ntcht  IfUige  IwIteUi  und  beim  Tanzen  geht  der  Urin 
uuwiHkarlich  ab. 

Wir  haben  demnach  hier  eine  Hernnmogslnldung  vor 
uns,  ein  Stehenbleiben  auf  einer  frähen  embryonalen  State  — 
den  niedersten  Grad  einer  Fiasura  «bdomiiKtlis  (weitdiche 
Epispadie). 

Redner  Inmni«  im  Ganzen  bloB  «edu  ähnliche  Fülle  in 
tler  Literatnr  verzeichnet  auffinden ,  es  sind  dies  die  von 
Arna«d,  Heole,  Morpain,  Kleinwächter  und  Roser. 
Der  letztere  ist  deshalb  von  doppeltem  Interesse,  weil  bei 
demsellben  R.  wegen  Incontinentia  urinaa  mit  {[lücldichem 
.Erfolge  operirte. 

Wir  finden  anc^  hier  dos  G«9e1z  bestätigt,  dass  diejenige 
FtH-m,  welche  bei  der  ein«u  Diiergattang  als  Abnormität 
vorkommt,  bei  einer  andern  die  otvinale  Bildungaform  ist. 
So  besitzen  vide  Beutelthiere  eine  doppelte  Clitoris  (respective 
doppelten  Penis)  de  norma.  Bei  Huiiden  und  Katzen  ist  die 
Theilnng  durch  eine  Furche  augedeutet. 


Terseliledenes. 


Bäblte  die  ZOmlier  TTnivenätfit 
:  aus  London,  2  aas  Edinbitrg, 
I  Moekaa,  2  atu  OdeHsn,  1  am 
ciniichen  und  2  an  der  philoBo- 
a.  Die  stets  sanehmeade  Zahl 
leweis  gegen  alle  die  Bedenken, 
anen  erheben  kann  und  velcbe 
Warabatget  roedicinischen  Fa- 
r  CnivergitU  Zürich  gerichtete 
!te  Anstände  sich  bei  dieser  Zu- 
ilechtB  nnd  so  nameDÜich  aas 
direnden    bei  gewissen  fflr  das 


■weibliche  ^rtucfühl  empfintHiclM^n  Vorlesungen  nnd  D*»TOOn?trationon 
ergeben  haben  «  Die  Antwort  des  Rectorats  Namens  der  medioiniscben 
Facultät  lautete  dabin,  dass  die  Anwesenheit  der  weiblichen  Rtiidiren- 
den  in  den  theoretischen  und  practischen  Cursen  zu  keinerlei  Störun- 
gen  Veranlassung  gebp.  Die  Vorträge  und  Demonstrationen  werden 
ohne  Ilücksieht  auf  die  anwesenden  Damen  gehalten  und  auch  bei  den 
aijatomischen  tJebungeu  und  klinischen  Vorweisungen  werde  der  Lehr- 
stoff grundsätzlich  so  behandelt,  wie  wenn  nur  mannliche  Zuhörer  an- 
wesend wären.  Trofzdcm  habe  sich  niemals  ein  Anstand  ergeben.  Da 
nun  bereits  eiiw  sechsjährige  Erfahrung  vorliege,   so  sehe  die  Facultät 

der  weiteren  Lösniiar   iles  hier  in  Fra^e  eiehenden  Problems  mit  Beru- 
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bigung  entgegen.  Die  Facultät  glaube  übrigens,  da«8  die  ernste  Ar- 
beitslust uiid  ^la::;  tactvoUc  Benehmen  der  in  Zürich  stndirenden  Damen 
eben  80  wie  die  politische  Bildung  und  das  ruhige  Wesen  der  schwei- 
zerischen Studirenden  für  das  bisherige  Resultat  in  Anschlag  zu  brin- 
gen sind.  

Di«  CarbolsaiiTe  nls  DesinfectioiiRnriltcl  im  Stalle.     Die  Desin- 

fection  von  Stallung<*n  wird  bewirkt,  indem  man  cntw^eder  das  Pulver 
wie  Sand   ausstreut   oder  3  Pfund  mit  ungefähr  20  Pfand  Wasser  an- 
Tührt  und  diese  Mischung  auf  den  Boden   des  fJtallcs  aasgies«t.     Die 
Carbolsäure    zieht  sich  so  dn  das  Erdreich,   hindert  die  in  demselben 
stattfindende   Paulniss    und    tödtet    die    aus    demselben    entstehenden 
Miasmen.    Auch  bildet  das  CarbdlsSam-Desinf^itionspulver  so  ange- 
wendet einet  Schtitz  gegen  die  Entwiokelung  von  Ungeziefer  im  Stalle 
und  auf  dem  Vieh.    Herrscht  in  einem  Stall  keine  ansteclcende  Krank- 
lieit ,  80  genügen  auf  je  5  Stück  Vieh  in  der  Woche  2  Pfund  Carbol- 
sJlure-Desinfectionspnlver,  um  eine  reine  nnd  gesunde  Luft  zu  erzielen. 
•Öei  Krankheitsfällen  hat  natürlich  eine  stärkere  Deainfection  einzutreten. 
Üem  Miste  schadet  das  Carbolsäure-Desinfectionspulver  durchaus  nicht, 
ist  im  Gegentheil  dadurch  nützlich,  dass  die  in  demselben  enthaltenen 
Eier    schädlicher   Insekten    nicht  znr   Entwicklung  kommen   können. 
Zur  Desinfection  von  Thieren  kann  dos  Pulver  am  besten  so  verwendet 
werden ,   dass  man  1  bis  2  Pfund  desselben  in  einem  Eimer  (ungefähr 
20  Pfund)  warmen  Wassers  rührt    und  mit  der  so  gewonnenen  Losung 
die  Thierc  abwäscht.     Bip  Ca]:bQl89.)S9rß  ist  ein  spezifisch  nnd  Tascb. 
wirkendes  Mittel  gegen  Schlempemaucke ,  Klauenseuche,  Schleimflusse 
etc.   sowohl   beim  tlindvieb  wie  Schafen.     Vieh,   welches  von  diesen 
.Krankheiten   befallen ,    wird   an   den   tranken  Theileft   entweder  mit 
Carbola&ure-"Desinfectionspnlver  bestreut  oder  tüglich  dreimal  mit  der 
hier  angegebenen  Lösung  desselben  gewaschen. 
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Heber  die  <lei  meDschlieben  KOrp»  bewobiiendeD 

niedersten  Pflanzen. 

(Fortsetzung.) 

Je  geheimnissvollere  Erscheinungen  eine  Wissenschaft 
zu  erklären,  je  schwierigere  Käthsel  sie  zu  lösen  hat,  um  so 
leichter  erliegt  sie  von  Zeit  zu  Zeit  der  Herrschaft  von  Theo- 
rien, welche  jene  Aufgabe  zu  erfüllen  versprechen.  Wir 
sehen  diess  an  der  Gescnichte  einer  der  Fundamental- Wissen- 
schaften der  Medicin,  der  Pathologie.  Seit  Hippocrates 
die  Krankheit  in  einer  Veränderung  der  Krasis  aes  erkrank- 
ten Körpers  oder  Körpertheiles  suchte,  sie  also  als  eine  Dys« 
krasis  desselben  bezeichnete,  haben  sich  die  grössten  Männer 
bemüht,  das  Wesen  der  Krankheit  zu  definirfti,  und  je  nach- 
dem eine  solche  Hypothese  eine  grössere  Anzahl  der  Erschei- 
nungen mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  und  Consequenz 
zu  erklären  vermochte,  übte  sie  Jahrhunderte  und  Jahrhun- 
derte lang  ihren  Einfluss  nicht  bloss  auf  die  Pathologie,  son- 
dern auf  das  gesammte  Gebiet  unserer  Wissenschaft. 

Aber  nicht  nur  die  Beantwortung  dieser^  Principienfrage, 
sehr  häufig  hat  auch  die  Erklärung  einer  besonders  wichtigen 
Bpeciellen  Krankheit  oder  Krankheitsgruppe  längere  Zeit  hin- 
durch die  Pathologie  und  Therapie  im  Allgemeinen  in  einer 
Ausdehnung  und  mit  einer  Macht  beherrscht,  welche  uns  von 
unserem  gegenwärtigen  Standpunkte    aus  vollständig   unge- 
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rechtfertigt,  ja  unbegreiflich  scheint.  Wir  älteren  Aerzte 
wissen  uns  noch  sehr  wohl  der  Zeit  zu  erinnern,  wo  die 
Theorie  der  Entzündung  an  jedem  Krankenbette  dieselbe 
wittern  liess,  tnd  den  Ktanken  der  Lanzette  überlieferte,  bis 
die  entzündliuhe  Erase  de^  Blutes  imtBamint  der  Cruata  phlo- 
^stioa  beseitigt  war.  Damals  litt  alle  Welt  an  Pleäiora; 
jetzt  ist  das  Stichwort  bei  Arzt  und  Laie  :  „Anämie,  Blut- 
armuth*,  und  wir  sehen  diess  Gespenst  mitten  in  unserem 
UerCrinkeaden  und  fleischfressenden  Zeitalter  von  den  moder- 
nen Ma^kern  überall  citirt.  Unsere  jungen  Collegen  kennen 
kaum  eine  Lanzette  und  betrachten  aen  alten,  treuen  Ader- 
lassschnepper mit  souveräner  Verachtung.  Braten  und  Eier, 
Fleiscbbrüne  und  Bordeaux  haben  das  gekochte  Obst  und 
den  Haferschleim,  das  Wassersüppchen  und  das  Zuckerwaaser 
vom  Diätzettei  verdrängt,  und  das  Eisen  beherrscht  die  Welt. 
Man  spottet  über  die  Blutgier  vergangener  Zeiten  und  bemerkt 
nicht,  aass  man  selbst  wieder  unter  der  T^annis  eines  Dogma 
steht,  welches  —  wenigstens  in  der  jetzigen  Ausdehnung  — 
eben  so  wenig  Berechtigung  hat  und  eben  so  sicher  den  Weg 
zur  Rumpelkammer  wandern  wird. 

Seit  einigen  Jahren  nun  taucht  eine  neue  Hypothese  auf, 
welche,  anfänglich  nur  zur  Erklärung  gewisser  Krankheits- 
Kruppen  bestimmt,  bereits  in  dieser  Kurzen  Zeit  ihren  Ein- 
nuss  auf  die  gesammte  Pathologie ,  ja  selbst  auf  das  ganze 
ärztUo&d.  Händeln  ubveKkennbar  m  äussern  beginnt  Et  ist 
diess  die  Auffassung  der.Lifectionskrankheiten  als  Gährunga- 

Erocesse  des  thierischfen  Körpers,  als  ^zymotische*'  *)  Krank- 
eiten,  und  die  hieraus  folgende  weitere  Annahme,  aass  eben 
so,  wie  ausserhalb  des  Organismus  die  Gährungsprocesse  durch 
die  Pilze  angeregt  und  unterhalten  werden,  auch  die  Ent- 
stehung der  Iniectionskrankheiten  an  das  Eindringen  von 
Pilz-Gebilden  in  den  Organismus  und  ihre  hefeartige  w'uclie- 
rung  und  Wirkung  daselbst  geknüpft  sei. 

^  In  hohem  Grade   auffaUend   und   vielleicht  in   der  Ge- 
schichte  unserer  Wissenschaft    noch    nie   dagewesen   ist    die 
schnelle  Verbreitung  dieser  Lehre  in  der  medicinischen  sowohl 
als  Laien- Welt.    Längst  ist  im  Bewusstseiu   der  Aerzte    die 
ursprüngliche  Annahme  von   der  EoUe   der  Pilze  als    Gäh- 
rungserreger  im   Blute    in    den  Hintergrimd   getreten  ;      die 
Pilze,  und  zwar  grade  die  kleinsten , 'dem  Mikroskope  allein 
zugänglichen  oder  auch  gar  nicht  sichtbaren  und  nachweislichen 
Abkömmlinge  derselben   gelten  als  überhaupt  eminent  krank 
machende  Potenzen^   und  ihre  Abhaltung  vom  menschliclien 
Körper,   ihre   Vernichtung   ii;i   und   ausser    dem  Organismus 
wird  als   eine  der  hauptprophylactischen  und  therapeutischen 
Massregeln  am  Krankenbette  und  in  der  Hauthaltung  betrachtet. 
Der  Professor   der  Chirurgie  be-  oder  misshandelt  seibat   die 

*)  37  iv^^  der  Sauerteig;  ^vfiia  ich  sftaere. 
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nocl^  fnacbe  Wunde  mit  (yq.rbol8»ure,  um  die  ^gift^gen^  Pilz^ 
gporeu  absuhftlten,  und  der  Kranken,wärter  entwickelt  dem 
Kranken  sogar  schädliche  Dämpfe  in  dem  Krankenzimmer^ 
um  die  Keime  in  der  Luft  zu  vernichten,  welche  noch  Nie- 
mand mit  seinen  Sinnen  wahrgenommen  hat ;  der  Branntwein- 
trinker beruft  sich  auf  die  Autorität  Hallier's*),  welcher 
täglich  einige  Mal  ^einen  Schluck  guten  reinen  Branntweins^ 
zu  nehmen  empfiehlt^  um  die  Einwanderung  schädlicher  Pilze 
in  den  Magen  zu  verhüten ;  und  die  Hausfrau  blickt  mit 
heimlichem  Grauen  auf  den  Schimmelschleier  ihrer  eingen 
machten  Früchte,  den  sie  sonst  als  einen  integrirenden ,  von 
ihnen  selbst  erzeugten  Bestandtheil  derselben  nicht  des  Weg- 
wischens  werth  hielt.  -^  Noch  sonderbarer  aber  ist  die  Er- 
scheinung, dass  bei  den  meisten  Aerzten  sich  der  Begriff  der 
Pesinfection  fast  ganz  verwandelt  hat  in  den  der  Desodo- 
risation.  Der  stinkende  Abtritt  ist  die  Brutstätte  der 
Cholera  und  des  Typhus;  und  die  Beseitigung  des  Gestankes 
vernichtet  die  Gefahr  der  Ansteckung :  namentlich  wird  der 
aus  ihnen  sich  entwickelnde  SchwetelwasserstpfT  gefürchtet 
wie  die  Pest  selbst.  Dass  Tausende  und  Tausi^nde  von 
Menschen  mitten  im  schrecklichsten  Gestanke  leben  und  ge- 
sund bleiben ;  dass  Tausende  von  Jahren,  fhe  man  die  Cho- 
lera kannte ;  die  Miststätten  und  die  Abtritte  auf  die  offene 
Strasse  mündeten;  dass  auch  Schimmel  und  Pilze  in  viel 
ungeheurer  Menge  als  gegenwärtig,  wo  sie  selbst  im  entfernte-» 
sten  Dorfe  auf  dem  polizeilichen  Index  stehen,  vor  Zeiten 
existirten,  vegetirten  und  sich  ins  Unendliche  multinlicirtei^ 
ohne  dass  so  schreckliche  Folgen  für  die  Gesundneit  des 
Menschen  beobachtet  wurden  :  Alles  dies  wird  nicht  beachtet 
und  nicht  bedacht.  Dagegen  werden  wichtige,  in  die  per- 
sönlichen Hechte  des  lanzeinen  tief  eingreifende,  polizeihche 
Massregeln  auf  Giaind  solcher  vager,  unklarer  Theorien 
durchgeführt  und  von  den  Aerzten  gebilligt. 

Es  sind  dies  Irrwege  der  practischen  Consequenzen  der 
neuen  Lehre.  Aber  auch  in  wissenschaftlicher  Hinsicht  scheint 
die  Gefahr  nahe  zu  sein,  dass  die  grössten  Errungenschaften 
unserer  neuesten  Pathologie  durch  sie  zurückgedrängt  wer- 
den. —  Erst  diese  neueste  Pathologie,  deren  Epoche  mit  den 
Arbeiten  des  grössten  Mannes  der  Wissenschaft,  Virchow's, 
beginnt,  hat  nämlich  den  Begriff  der  Krankheit  aus  der  iso- 
lirten  St^Uunff,  in  wejl^he  sie  vergangjene  fpirituaUBtische  Be- 
strebungen, ^nlich  den  Principien  anderer  speculativer  P^oct 
trinen,  als  eigene  selbstständige  Existenz  ernoben  hatte,  zu- 
rückgeführt in  die  Werkstatt  des  Organismus,  und  gezeigt^ 
dass  ihr  Wesen  in  einer  Beihe  von  abnormen  Vorgängen 
beruht,  welche  in  den  geheimsten  Elementen  derselben,  den 

*)  Hallier*B  „Pilz-BegalatiY«  S.  32.     Schon  der  Titel,  wie  geheim- 
nissYoll  und  räthselhaft! 
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Zelleoi  von  Statten  gehen^  und  mit  Nothwendigkeit  einander 
folgen,  bis  die  regulatorischen  Apparat^  des  Organismus  die 
Störung  auszugleichen  im  Stande  sind. 

Das  ist  das  Wesen  der  Krankheit  ,•—  und  wir  verlangen 
▼on  unserer  heutigen  Pathologie,  dass  sie  in  einem  gegebenen 
Falle  uns  in  dieser  Weise  dasselbe  vor  Augen  ftÄre.  Wir 
haben  bereits  in  unseren  Unterhaltungen  über  die  Aetiologie 
des  Wechselfiebers  diesen  Standpunkt  angedeutet,  und  uns 
bemüht;  überall  die  lebendige  Zelle  als  den  Träger  der  Infec- 
tionsvorgänge  hinzustellen.  Aber  unsere  modernen  Pilzmäliner 
(sit  venia  verbolj  sind  wieder  auf  dem  Wege,  die  Ursache 
mit  der  Krankheit  zu  identificiren  und  diese  als  eine  mystische 
selbstständige  Existenz  dem  Körpef  gegenüber  zu  stellen. 
„Der  specinsche  Micrococcus  gelangt  ins  Blut  und  seine  Wu- 
cherung im  Organismus  ist  das  Scharlach.^  Der  Pilz  kann 
doch  nur  die  rrocesse  im  Zellenleben  des  Körpers  anregen, 
welche  wir  mit  dem  Namen  „Scharlach*  bezeichnen,  und  ^ese 
Processe  sind  es,  mögen  sie  nun  vom  Eindringen  eines  Pilzes 
herrühren  oder  nicht,  welche  das  Wesen  der  Krankheit  aus- 
machen und  schliesslich  das  Handeln  des  Arztes  bestimmen. 

Wir  fangen  eben  wieder  einmal  an  uns  unter  die  Allein- 
herrschaft einer  Theorie  zu  beugen,  welche   das  Räthsel   der 
Entstehung    und   Verbreitung    der    wichtigsten   Krankheiten 
des  Menschengeschlechts   zu  lösen  verspricht.  —   So  lassen 
Sie  uns,  meine  Herrn  CoIIegen,  versuchen,  dieselbe  unter  dem 
Hesser  der  Wissenschaft  zu  zerlegen,  una  als  die  natürlichen 
Widersacher  aller  Dogmen,   wenigstens*  die  bis  jetzt  immer 
mehr  sich  befestigende  Unfehlbarkeit  dieser  Lehre  zu  brechen. 
Ich  hoffe,  dass  es  uns  mit  unsern  botanischen  Vorkenntnissen^ 
welche  allerdings   noch  in  Bezug  auf  die  Fortpflanzung   der 
Pilze   einer  Vervollständigung  bedürfen;   gelingen  wird,   ein 
selbstständiges  Urtheil  über   den  schwierigen  Gegenstand   zu 
erringen   und   die   unwissenschaftlichen    Vorurtheile  von   una 
fern  zu  halten,  welche  ihn  schaarenweise  umlagern  und  ver- 
dunkeln. 

(Fortsetsung  folgt.) 


l   Pharmakologie  und  Balneologie. 

Experim<^nteIIe  Untersuehungen  ftber  das  Wesen  der 

Chininwirkung.  Von  Ür.  C.  B i n z  zu  Bonn.  Das  neutrale 
chlorwasserstoffsaure  Chinin  hat  vor  dem  gewöhnlich 
gebrauchten  basisch  schwefeis.  Präparat  den  Vorzug,  dass  es 
noch  in  60  Theilen  Wasser  von  gewöhnlicher  Zimmertempe- 
ratur bequem  löslich  ist,  während  das  Sulfat  gegen  800  Theile 
bedarf,  wenn  es  nicht  vorher  mit  Schwefelsäure  neutraliairt 
worden  ist.  Der  Verf.  gebraucht  stets  das  chlorwasserstoflPs. 
Chinin. 
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1)  Die  Fäulniss  und  gährungs widrige  Wirkung 
des  Cfhinini  Da  aemäss  den  Forschungen  von  F.  Schulze^ 
Schwann;  Helmholz;  Pasteur  u.  A.  die  Infusorien 
putrider  Flüssigkeiten  als  Keime  und  Erreger  der  Fäulniss 
anzusehen  sind,  so  wurde  zuerst  der  Einfluss  des  Chinin  auf 
das  Leben,  und  die  Vermehrung  derselben  experimentell 
uniersucht  und  mit  dem  anderer  Stoffe  verglichen.  Auch  die 
ffriSsseren  Protozoen,  z.  B.  die  Paramecien  und  Colpoden  der 
Ueuaufgüsse  starben  sofort  in  einer  Lösung  Ton  1  :  800. 
Salicin,  Chlorwasserstoffs.  Morphin,  santons.  ifatron,  selbst 
Salpeters.  Strjchnin  wurde  in  grösseren  Gaben  und  längere 
Zeit  ertragen.  Nur  das  hypermangans.  Kali  übertraf  das 
Chinin.  Von  den  ätzenden  Substanzen  steht  das  Quecksilber* 
chlorid  dem  Chinin  am  nächsten;  andere  ätzende  Salze,  wie 
Zink-  und  Kupfervitriol.  Chlorzink,  auch  das  Kreosot  stehen 
demselben  weit  nach^  Ganz  ähnlich,  wie  die  ^össeren,  ver- 
halten sich  die  kleineren  Organismen,  die  Vibnonen,  Spirillen 
und  Bacterien ,  gegen  die  genannten  Stoffe ;  nur  die  punkt- 
förmigen, auf  der  Grenze  des  Sichtbaren  stehenden  Monaden 
fdie  Kernhefe  oder  der  Micrococcus  Hallier's)  verlieren  in  der 
Chininlösung  nicht  ihre  tänzelnde,  moleculäre  Bewegung. 

Die  antiseptische  Wirkung  des  Chinin  steht  nur  der 
des  Quecksilberchlorids  nach,  una  zwar  schliesst  Verf.  aus 
seinen  Versuchen,  dass  15—16  Theile  Chinin  eben  so  sehr 
eine  leicht  faulende  Substanz  vor  Fäulniss  bewahren,  wie  ein 
Theil  Sublimat. 

Pie  Buttersäure-Gährung  steht  bekanntlich  im  eng- 
sten Zusammenhang  mit  einer  massenhaften  Bildung  von  Vi- 
brionen; nach  Pasteur 's  Untersuchungen  sind  dieselben 
das  Ferment  derselben.  Die  mikroskopisdie  Erfahrung,  dass 
Chinin  ein  sicheres  Gift  für  die  Vibrionen  ist,  Hess  erwarten, 
dass  ein  Zuaatz  der  Chininlösung  zu  der  gährungsfllhi^en 
Misehung  die  Buttersäure- Gährun^  verhüten,  die  bereits  l>e- 

fonnene  zu  hemmen^  im  Stande  sem  werde.  Beides  bestätigte 
as  Experiment. 

Dass  die  weingeistige  Gährung  durch  Zusatz  von 
Chinin  gehemmt  wird,  haben  schon  früher  Buch  heim  und 
Engel  in  ihren  Untersuchungen  über  die  Wirkung  der 
Bittermittel  gefunden.  Es  beruht  auch  dies  auf  einer  specifisch 
^fiägen  Einwirkung  des  Chinins  auf  die  Weiterentwickelung 
der  Hefenkeime. 

Ebenso  wurde  die  gährungsähnliche  Umsetzung 
der  Gljcoside  durch  ein  dem  Pflanzenreich  entstammen- 
des Ferment  vom  Chinin  entschieden  gehemmt.  Die  bekann- 
testen dieser  Processe  sind  die  Zersetzung  des  Amjgdalin 
der  bitteren  Mandel  und  des  Salicin  der  Weidenrinde  durdi 
die  Stickstoff-  und  schwefelhaltige  Svnaptase  (Emulsin)  der 
süssen  und  bitteren  Mandel.  Das  Amjgdalin  wird  in  Blau- 
säure, Bittermandelöl  und  Zucker,  das  Salicin  in  Saligeuin 
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und  Zucker  umgesetzt.  Mau  bat  diesen  Vorgang  Air  einen 
rein  chemische)!;  nicht  Titalen  erklärt.  Der  Verf.  nimmt  aber 
auch  hiei*  einen  lebendigen  Process  hefeartig^r  Reime  an, 
welche  im  Emulsin,  wie  m  den  Geweben  der  Pflanzensamen 
überhaupt  (nach  Johanne  Lüders  Untersuchungen)  ent- 
halten seien. 

Ai|8  allen  Versuchen  des  Verf.  geht  hervor,  dass  neutrales 
Chinin  itt  nicht  zu  verdünnter  Form  energisch  faulniss-  und 
gährungswidrig  wirkt  und  dass  es  in  Bezug  auf  die  Fänlniss 
eine  Keihe  sonst  differenter  Stoffe  weit  tibertrifft.  "Wie  ausser- 
halb des  thierischen  Organismus,  so  giebt  es,  wie  Verf.  als 
höchst  wahrscheinlich  behauptet,  auch  innerhalb  des  Körpers 
analoge  Zustände  der  Fermentation,  deren  Erscheinung  wir 
als  acute  Infectionskrankheit  bezeicbnen,  und  ist  die  Hvpo- 
these  richtig;  so  muss  ftLr  diese  Krankheiten  Chinin  das  Heil- 
mittel sein.  In  der  That;  reichen  wir  bei  Krankheiten,  die 
nachweisbar  durch  Aufnahme  fauliger  Stoffe  in's  Blut  ent- 
standen sind^  Chinin  in  grösseren  Gaben,  so  sehen  wir  theils 
Heilung,  theils  Besserung  eintreten.  Beides  prägt  sich  in  vor- 
züglichster Weise  aus  in  ra;)chem  und  deutlichem  Abfall  der 
Fieberwärme,  wie  sie  durch  das  Thermometer  gemessen  wird. 

2)  Die  entzttndungswidrige  Wirkung  des  Chinin 
beruht  nach  Verf.  auf  der  von  ihm  nachgewiesenen  giftigen, 
hemmenden  Einwirkung  auf  die  Protoplasmabewegun- 

fen   der  weissen  Blutzellen.     Versuche  auf  dem  heis- 
aren  Objecttisch  und  in  der  feuchten  Kammer  an  dem  Finger 
durch  einen  Nadelstich  kurz  nach   eingenommener  Mahlzeit 
entzogenen  Blutstropfen  zeigten,  dass  bei  Zusatz  von  Chinin 
im  Verhältniss  von  1  :  2000  die  Zellen  schon  ihre  Bewegung 
verloren,  während  die  rothen  vollkommen  unverändert  blieben. 
Es   wurde   in    dieser  Wirkung   nur   vom    Coniin    und   vom 
Kampher  übertroffen.   Morphin,  Strychnin,  Verati^in,  arseni^. 
Kali,    selbst  Quecksilberchlorid  stehen  weit  nach.    Der  Verf. 
spricht  die  Vermuthung  aus,    dass   die  nach  Chinin  gebrauch 
beobachtete  Verkleinerung   der  Milztumoren   durdi  diese  spe* 
ctfidche  Wirkung  auf  die  weissen  Blutkörperdben,  und  nicnt, 
wie   französische   Autoren   behaupten ,    durch    eine    tonisdie 
Wirkung  des  Mittels  auf  das  contractile  Gerüst  der  Miiz,   zu 
erklären  sei.    Die  M  al  p  i  gh  i  'sehen  Bläsdien  seien  die  Haupte 
bildungsstätten  der  weissen  Blutkörperchen,  und  eine  Hyper- 
plasie derselben,  welche  bei  vielen  Milztumoren  die  Ursache 
der  Schwellung  ist,  müsse  durch  die  hemmende  Wirkung   des 
Chinin  auf  die  Froduction  der  farblosen  Elemente  gemindert 
werden. 

Nach  Cohnheim's  Epoche  machender  Entdeckung^  be- 
steht  das  Wesen  der  Entzündung  hauptsächlich  in  einer 
Massenauswanderunff  der  vermehrten  farblosen  Blutkörperchen 
aus  den  erweiterten  Venen  und  Capiliaren  und  Einwandeiruxig 
dersdben  in  die  Gewebe.     Der  Verf.   beobachtete  die   Ent- 


281 

cündimgBproeesfle  unter  Einwirkung  erosser  in  das  Bkct  injicir* 
ter  Dosen  Chinins  in  einer  Reihe  von  V  ersuchen  am  Mesenterium 
des  Frosches.  Es  verminderte  sieh  die  Uebersahl  der  £arb- 
losen  Elemente  in  dem  Entslindungsblute,  was  sich  am  Klar- 
sten im  Nichterscheinen;  beziehentlich  im  Wiederaufhören 
der  Kandschicht  der  Oapiilaren  kundmb;  und  es  entstand 
kein  oder  nur  ein  schwach  eitriges  i^sudat  auf  dbr  klaren 
Bindegewebsmembran.  Auch  an  Warmblütern  (Katzen)  fand 
sich  nach  Injection  einer  hinlänglich  grossen  Chininmenge 
(bis  zur  Ausbildung  des  Chininransches)  in  den  dem  Thiere 
entnommenen  Blutproben  eine  auffaUende  Verminderung  der 
weissen  Bhiüsellea. 

3)  Klinische  Folgerungen.  So  ergiebt  sich  denn 
bis  jetzt  eine  zweifache  Wirkungsweise  des  Chinin ^  die  anti- 
zjmotische  und  Antiphlogistische.  Zwei  andere  Erscheinungen 
bleiben  vorläufig  ungelöst,  die  specifische  Heilung  der  Inter- 
mittenten  und  der  so  häufig  beobachtete  günstig  Einfluss 
auf  nicht  typische  Neurosen.  —  Dass  die  üeilwirkung  des 
Chinin  am  Krankenbett  so  oft  vergebens  erwartet  wird,  scheint 
dem  Verf.  in  zwei  Umständen  zu  Gegen  :  in  der  zu  schwachen 
Dosirung  dea  Mittels  und  in  dem  öfteren  Mangel  an  Resorption 
im  Magen  und  Darmkanal. 

Zum  Siatiren  der  amöboiden  Bewegunj^en  der  weissen 
Blutzellen  darf  ein  geringeres  Verhältniss  wie  1  :  4000  nidit 
angewendet  werden;  die  Entzündung  im  Mesenterium  des 
Frosches  hört  nur  bei  Einverleibung  des  Chinin  von  1  :  4000 
bis  5000  seines  Körpergewichts,  in  entschiedener  Weise  auf; 
endlich  fordert  eine  aimsAende  Verminderung  der  farblosen 
Blutzellen  beim  Warmblüter  ein  Verhältniss  von  Vs6ooo  bis 
Vsoooo  ^^^  Schwere  des  Thiwes.  Hiemach  müssten  wir^  um 
z.  B.  bei  der  Peritonitis  eines  Menschen  von  löO  Pfd.  Kör- 

{»ergewicht  eine  entschiedene  Sistirung  zu  erzielen,  etwa 
2 — 15  Grm.  Chinin  (3—4  Drachmen^  pro  Dosi  oder  noch  in 
nicht  zu  langen  Zwischenräumen  getneilt  verabreidben.  Das 
würde  gewiss  bedenklich  sein ;  aber  man  verlangt  einmal  eine 
solche  unmittelbare  Wirkung  nicht  und  dami  kann  man  bei 
^eichzeitiger  Anwendung  anderer  antiphlogistischer  Mittel, 
2.  B.  der  Kälte,  die  Gabe  des  Chinin  bedeutend  herabsetzen* 
Die  Furcht  vor  grossen  Dosen  Chinin  hat  keine  historisehe 
Berechtiernne.  Der  Verf.  führt  eine  Menc:e  von  Beobachtun- 
gen  an  ,wo^  enorme  Gaben  ohne  Schaden  ertragen  wnrden. 
Bekannt  ist  diess  besonders  beim  Gebrauch  des  Mittels  ^egen 
das  Fieber  südlicher  Gegenden.  Nach  Liebermeister 
kann  man,  um  die  Temperatur  im  Typhus  abdominalis  herab- 
zudrücken ^  im  Allgemeinen  bei  Dosen  unter  1  Scrupel  nicht 
auf  eine  leicht  erkennbare  Wirkung  rechnen. 

Was  die  Resorption  des  Chinin  im  Magen  und  Darm- 
kanal betrifil,  so  steht  dieselbe  jedenfalls  in  geradem  Ver- 
hältniss zur  Löslichkeit  des  Präparates;  und  ist  desshalb;  wie 
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Behon  erwftlmty  da^  linriat  dem  Sulfate  vonnisieheii,  beMnden 
wenn  man  dasselbe  noch  mit  Saksänre,  ein^n  den  ersteD 
Wegen  physiolo^Bch  eigenen  Agen»  versetzt.  Man  überseuge 
sicli  stete  in  wichtigen  Fällen  von  dem  Ueber^nge  dessdben 
in's  Blut  durch  den  Nachweis  im  Harne.  Di etl  machte  die 
constante  Beobachtung  y  dass  wenn  der  Magen  überfällt  war, 
das  Chinin  in  den  Harn  entweder  £ar  nicht  od^  nur  in  der 
allergeringsten  M«ige  überging ;  und  viele  Aerzte  folgen  noch 
jetat  der  alten  Maxime,  beim  sog.  Status  gastricus  Brech* 
oder  Pnrgirmittel  dem  Chinin  vorauszuschidLen. 

Zur  Anwendnnff  des  Chinins  gegen  septicimisehe  Zn- 

stKnde  gibt  Prof.  %  i  n  z  zu  Bonn ,  der  Verf  obiger  im 
Auszuge  mi^etheilten  Abhandlung ,  zur  Z^t  Stabsarzt  des 
Feldlazar^ths  No.  2  beim  8.  Armeecorps,  folgende  Mittheilun- 
gen : 

1)  Die  Bekämpfung  der  traumatischen  Septicämie  durch 
Chinin  muss  zu  einer  ^it  beginnen,  wo  das  Üebel  erst  iin 
Entstehen  ist.  Genaue  Beachtung  des  Aussehens  der  Wunde, 
täglich  zweimalige  Temperaturmessungen  u.  s.  w.  sind  zur 
frühzeitigen  Stellung  der  Indication  eraorderlich.  In  zweifel- 
haften Fällen  beginne  man  mit  der  Darreichung  des  Chinin 
in  präventiver  Weise ;  einen  Nachtheil  wird  man  nicht  damit 
heroeiftthren. 

2)  Die  Darreichung  des  Chinin  ist  noch  eini^  "^^^^ 
über  die  Zeit  hinaus  fortzusetzen,  wo  man  das  putride  G-ift 
Vi^ommen  getilgt  glaubt 

3)  Bei  ausgedehnten  Verwundungen  sind  kleine  Gaben 
ohne  Werth.  Alles  unter  2  Gramm  in  24  Stunden  erscheint 
nutzlos.  Man  erreicht  nur  einen  vorübergehenden  Tempera- 
turabfall  damit.  An  einzelnen  Tagen  und  in  schweren  Fällen 
werden  gegen  4  Gramm  zu  verbrauchen  sein. 

4)  Die  Darreichung  des  officinellen  Sulphates  in  Pulver- 
form mit nachfolff endem^runnenwasser  ist  absolut  schlecht. 
Sie  schädigt  leicnt  den  gesunden  Magen  und  verhindert  bei 
gastrischen  Störungen,  wie  sie  wohl  allen  Fieberzuständen 
ei^en  sind,  die  Resorption.  Am  besten  bedient  man  sich  des 
leicht  IdsUchen  salzsauren  Präparates.  Da  dies  jedoch  in 
den  Feldapotheken  nicht  vorräthig  ist ,  so  wolle  man  zur 
Sicherstellun^  der  Resorption  das  Sulphat  stets  mit  eini^^en 
Tropfen  Salzsäure  in  destillirtem  oder  Regenwasser  voll* 
ständig  lösen. 

5)  Wo  die  Anwendung  durch  den  Magen  aus  dem  einen 
oder  anderen  Grande  nicht  wohl  anseht,  verwende  man  die 
salzsaure  Lösung  als  Clystier.  Die  Dosis  kann  hier  um 
ein  Viertel  höher  gegriffen  werden. 

6)  Die  Wirkung  des  Chinin  tritt  am  sichersten  zu  Tage, 
wenn  man  in  der  Zeit  der  spontanen  Fieberminderuhg,  also 
in  den  ersten  Nachtstunden  uüd  auch  Morgens  ganz  früliy 
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• 
aind  kräft^^  Qabe  auf  einmal  reicht  Dabei  ist  Btbts  auf  den 
Zustand  dea  Herzena  Rücksicht  zu  n^nien,  weil  grosae  Gabea 
durch  Lähmung  seiner  motorischesi  Apparate  gefährlich  wer- 
den könnten.  Gleichzeitige  Stimulantien >  Ij^aonders  Wein 
uod  Kampher,  wirken  unterstützend  auf  die  antiseptische 
und  vorbeugend  gegen  die  toxische  Eigenschaft  des  Alcaloids. 
7)  Mit  besonderer  Sorgfalt  woUe  man  daranf  achten, 
dass  dem  Chinin  höchstens  nur  eine  Spur  des  unwirksameren 
Cinchonin  beigemischt  ist.  Freisein  ron  anderen  Fälschungen 
ist  selbstverständlich.  Deutsebe  Klinik  1§70,  87. 

Ueber  die  Art  der  Wirkung  des  Quecksilbers ,  inabe- 
sondere, bei  der  Soknierkur«  Von  Anoth.  Jul.  Müller 
und  Dr.  Emil  Stern  in  Breslau.  Ein  Aequivalent  Kojahsalz 
mit  1  Aeq.  Quecksilberchlorid  zusammengebracht  verbindet 
sich  zu  einem  Doppelsalz  ^  in  welchem  sich  das  Qu.-Chlorid 
zum  Chlomatrium  gleichsam  wie  die  Säure  zu  einer  Basis 
verhält.  Beagirt  das  Qu.-Chlorid  stark  sauer,  so  hebt  das 
Kochsalz  die  saure  Keaction  vollständig  auf,  ja  nach  M.  hin- 
dert ein  grosser  Zusatz  von  Kochsalz  (10  auf  1  Sublimat) 
vollständig  das  Fällen  von  Eiweisslösung. 

Schüttelt  man  metall.  Quecksäber,  isumal  feinst  vertheiltes, 
längere  Zeit  mit  conc.  Kochsalzlösung  von  35^  C. ,  so  findet 
man  eine  beträchtliche  Menge  Quecksilber  als  Quecksilber- 
chlorid-Chlornatrium  mit  Ueberschuss  des  letztem  gelöst  (denn 
die  Lösung  reagirte  neularal  und  fällte  kein  Eiweiss).  In 
dieser  Fonn^  d.  h.  als  Quecksilberchlorid-Chlornatrium  mit 
Ueberschuss  des  letzteren  wirkt  naoh  M.  das  Quecksilber 
auch  bei  der  Schmierkur,  indem  sich  dasselbe  mit  den  Chlo- 
riden des  Schweisses  verbindet.  Das,  sei  es  durch  die  Schmier- 
kur, sei  es  vom  Magen  aus  in  den  Organismus  gelangte  Queck- 
silber geht  nach  dem  Gesagten  nicht  mit  dem  Eiweiss  ver- 
bunden, sondern  als  Quedksilberchlorid-Chlornatrium  neben 
dem  Eiweiss  einher. 

M.  gelangt  daher  zu  folgenden  Schlüssen.. 

1)  Dass  bei  der  Schmierkur  das  Quecksilber  in  gelöster 
Form  aufgenommen  wird. 

2)  Dass  die  Einverieibung  des  Quecksilbers  in  einer  lös- 
lichen Verbindung  geschehen  muss,  welche  Eiweiss  nicht  fällt| 
also  als  Qu.-Chlorid  mit  einem  Ueberschuss  von  Chlornatrinm. 

In  dieser  Form  genommen,  wirkt  Qu.-Chlorid  ohne  ört- 
liche Störung,  während  es,  wie  bisher,  ohne  Kochsalz  gege- 
ben, durch  Fällen  des  Eiweisses  etc.  Störungen  im  Organis- 
mus erzeugt  und  nur  theilweise  zur  Wirkung  gelangt 

In  der  That  ward  das  Mittel  von  Dr.  £.  Stern  im 
Allerheiligen -Hospitale  zu  Breslau  mit  Erfolg  angewandt. 
Subcutan  injicirt  bewirkte  eine  Lösung  von  2— 2V87oo  Subli- 
mat und  20— 25Voo  Kochsalz  nur  ein  leichtes  Brennen,  selten 
leichte  entzündliche  Anschwellung,  nie  Abscessbildung.    Weit 
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w«ni|;er  reist  es  bei  innerem  Gebrsndi;  0.01—0.02  Grramm 
Sablimat  und  2 — i  Gramm  Kochsalz  auf  löO  Granjin  Aq. 
innerhalb  2  T.  Verbrauch  bewirkten  bei  54  Kr.^  unter  Ver- 
meiden von  sauren  und  znckerhalti^n  Speisen,  nicht  die  ge* 
ringste  Verdauungsstörung;  nur  m  2  Fällen  sehr  leichter 
Speichelfluss ,  der  unter  Gurgelung  mit  schwacher  Kochsalz- 
lösung trots  des  Fortgebrauchs  des  Quecksilbers  bald  schwand. 
Nach  St  schwanden  bei  dieser  Methode,  zumal  bei  gleich- 
seitiger Süsserer  Anwendung  jenes  Doppelsalzes,  alle  Kr^chei- 
nungen  der  Lues  schneller  als  bei  dem  inneren  Gebrauch 
anderer  Präparate,  desgleichen  schneller  als  bei  Schmierkur. 
Selbst  tertiäre  Formen  wurden  relativ  schnell  gebessert. 
Von  dem  Sublimat  war  dabei  zur  Heilung  im  Gänsen  nur 
der  4.  ThcÄl  bis  höchstens  die  Hidfte  als  sonst  erforderlich 
gewesen.  BerL  Woehensehr.  lOTO,  35. 


IL    I  e  4  i  c  I H. 

Beitrilge  zur  Fieberlehre.   Von  B.  N^unyn  in  Doipat. 
Es  darf  heutzutage  wohl  als  eine  festgestellte  Tbatsache  an- 

fesehen  werden,  dass  in  Zuständen  pathologischer  Erhöhung 
er  Körpertemperatur  überall  eine  vermehrte  Zersetzung  von 
Körperbestandtheilen  statthat  In  Bezug  auf  die  stickstoff- 
haltigen Eörperbestandtheile  haben  überrinstimmende  Un-* 
tersuchungen  gelehrt,  dass  beim  Menschen  in  fieberhaften 
Krankheiten  die  Harnstoffausscheidung  erheb- 
lich vermehrt  ist;  eine  Thatsache,  welche  auch  experi«- 
mentell  an  Thieren  für  das  durch  Einflihrung  putriden  Giftes 
bedingte  Fieber  erwiesen  ist.  Auch  flir  die  stickstof  freien 
Bestandtheile  des  Organismus  scheint  dieselbe  Annahme  be* 
rechtigt,  wie  man  aus  Wägungen  an  Kranken,  so  wie  daraus 
schliesst,  dass  allein  aus  der  Verbrennung  der  stickstoffhaltiMn 
Bestandtheile  die  hohe  Fiebertemperatur  nicht  erklärt  werden 
kann. 

Die  gesteigerte  Temperatur  des  fiebernden  Organismus 
ist  also  zum  Tneil  wenigstens  zweifellos  auf  die  vermehrte 
Zersetzung  von  stickstoffhaltigen  und  stickstofifreien  Be- 
standtheilen  zurUckzufllhren.  Hiermit  ist  aber  das  Wesen 
des  Fiebers  noch  nicht  erklärt.  Jede  Temperatar- 
Steigerung,  die  Ursache  derselben  mag  sein,  welche  sie  ^viU^ 
hat  eine  Steigerung  der  Oxjdationsvorgänge  im  Organismus 
zur  Folge,  ebenso  wie  dies  auch  ausser  demselben  z.  B.  bei 
den  analogen  Fermentationsprocessen  der  Fall  ist  Es  iat 
also  wohl  denkbar,  dass  ursprünglich  eine  Störung  des    im 
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Organismus  normaler  Weise  bestehenden  Ausgleichnngsbesite- 
bens  zwischen  Wärmeprodnction  und  Wärmeabgabe,  also  eine 
Wärmeretention,  wenn  auch  nur  im  geringen  Grade, 
den  Anstoss  zu  jener  Steigerung  der  OxydationsJ^rocesse 
gibt  und  diese  dann  die  erhöhte  Fiebertemperatur  hervor- 
bringt. Der  Organismus  würde  sich  also  in  einem  Oirculus 
vitiosüs  bewegen,  aus  dem  er  nicht  heraus  kann,  ehe  nicht  die 
Vorrichtungen,  welche  in  ihm  für  die  Begulation  der  thieri- 
schen  Wtrme  bestehen  und  deren  Störung  im  Fieber  ange- 
nommen werden  muss,  wieder  in  normaler  VVeise  zu  functio- 
niren  beginnen  und  durch  ausreichende  Vermehrung  der 
Wärmeabgabe  den  Ueberschuss  an  producirter  Wttnne  aus- 
gleichen. 

Um  nun  zunächst  festzustellen,  ob  Wärmeretention  dne 
Steigerung  der  Oxydationsprocesse  zur  Folge  habe,  stellte 
Naunyn  Versuche  an  Hunden  an.  Dieselben  waren  so 
dressirt,  dass  sie  jeden  Morgen  um  10  Uhr  und  jeden  Nach- 
mittag um  4  Uhr  ihren  Urin  entleerten ;  bekamen  genau  ab- 
gewogene Portionen  ausgezwickten  Pferdefleisches  und  jeden 
Morgen  nach  der  ersten  Urinentleerung  Wasser  mit  etwas 
Milch  zu  saufen.  So  wurde  eine  Constanz  der  in  der 
jedesmaligen  Urinentleening  enthaltenen  Hamstoffmenge  her- 
beigeführt, und  genau  bestimmt.  Darauf  wurde  das  Thier 
in  einen  Raum  gebracht,  dessen  Atmosphäre  annähernd  mit 
Wasserdampf  gesättigt  und  auf  die  Körpertemperatur  erwärmt 
war;  sein  Körper  war  also  nicht  im  Stande  m  diesen  Raum 
von  der  Ton  ihm  producirten  Wärme  abzugeben.  Die  Folge 
dieser  künstlichen  Wärmeretention,  —  die  Temperatur  im 
Rectum  stieff  binnen  Vi  Stunde  von  36  auf  42  Grad  — ,  war 
eine  erbebliöhe  Vermehrung  des  Harnstoffs. 

Somit  ist  erwiesen,  dass  Wärmeretention  Steigerung  der 
Oxydationsprocesse  im  Körper  bewirkt,  eine  Thatsache,  welche 
bereits  Bartels  bei  Mens^chen  in  Dampfbädern  constatirt  hat. 
Ist  nun  die  Annahme  richtig,  dsss  im  ersten  Stadium  des 
Fiebers  ein  Damiederliegen  der  Wärmeabgabe  durch  Perspi- 
ration seitens  der  Haut  und  seitens  der  Lungenoberöäehe^ 
daher  eine  Wärmeretention  statt  hat,  so  wäre  es  wohl  mög- 
lich, dass  diese  das  eigentliche  Wesen  des  Fiebers  und  den 
Ausgangspunkt  för  den  ganzen  Symptomencomplex  darstelle. 
Die  Versuche  des  Verfassers  beweisen  das  Gegentheil  :  Die 
Zersetzung  der  Körperbestandtheile  ist  das  Primäre,  die  Terope* 
ratursteigerung  die  secundäre  Erscheinung 

Die  Experimente  des  Verfs.  gründen  sich  auf  die  von 
CO.  Weber,  Billroth,  Bergmann  etc.  festgestellte 
Thatsache,  dass  nach  Einführung  putrider  Substanzen  in's 
Blut  von  Thieren  erst  nach  Vs — 1  Stunde  —  bei  Injection  in 
die  Oeftsse,  erst  nach  2  Stunden  —  bei  subcutaner  Appli- 
cation, eine  Steigerung  der  Körpertemperatur  herbeigeführt 
wird.    Tritt  die  Vermetining  der  Hamatoffaii66cbeidung  wäb- 
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r^nd  dieser  Zeit,  der  Z!^it  „des  laientea  Fiebers^,  bei  nor- 
maler Körpertemperatur  und  ehe  überhaupt  noch  eine  Steige- 
rung derselben  zu  Stande  kommt,  ein,  so  ist  mit  Sicherheit 
erwiesen,  dass  wenigstens  für  das  in  dieser  Weise  hervorge- 
brachte Fieber  die  vermehrte  Zersetzung  (Oxydation)  von 
Körperbestandtheilen  der  primäre,  die  Temperatursteigerung 
bedingende  Voreang,  dass  in  ihr  allein  der  Ausgangspunkt 
des  Fiebers  zu  finden  ist 

Die  Versuche  wurden  an  Hjunden  angestellt,  welche  an 
die  Einführung  des  elastischen  Katheters,  durch  welchen  man 
zu  jeder  belieoigen  Zeit  vermittelst  einer  Saugspritze  ihren 
Urin  entleeren  kann,  gewöhnt  und  der  freiwilligen  Entleerung 
des  Urins  entwöhnt  sind.  Jede  Nahrung  wird  ihnen  entzogen ; 
nur  um  10  Uhr  Morgens  erhalten  sie  täglich  die  gleiche 
Quantität  Wasser  mit  etwas  Milch.  Vom  3.  Hnngertage  ab 
tritt  eine  fast  absolute  Constanz  der  Hamstoffausscheidung 
ein.  Am  5.  Hungertage  wird  10 — 14  Tage  alte  Muskeljauche 
in's  subcutane  Zellgewebe  eingespritzt.  Jetzt  werden  ge- 
naue Messungen  der  Temperatur,  genaue  Wägungen  und 
Untersuchungen  des  Urins  täglich  3  mal  angestdlt.  Es  er- 
gaben sich  folgende  merkwürdige  Resultate. 

1)  Vermehrung  der  HamstofFausscheidui^  zur  Zeit  des 
latenten  Fiebers ^  also  vor  der  Erhöhung  oW  Temperatur. 
Folglichist  die  Zersetzung  der  Körperbestandtheile 
das  Primäre  des  Fiebers.  In  den  späteren  Stadien  des 
Fiebers  ist  aber  auch  die  gesteigerte  Temperatur  die  Ursache 
der  Zunehmenden  Zersetzung  (Behandlung  der  acuten  fieber- 
haften Krankheiten  durch  Wärmeentziehung). 

2)  In  der  Periode  des  latenten  Fiebers  ist  die  Wasser- 
ausscheidung durch  die  Nieren  bedeutend  vermindert.  Diese 
Verminderung  beruht  nicht,  wie  man  glauben  könnte,  auf 
einer  gleichzeitigen  Steigerung  der  Wnsserabgabe  durch  Haat 
und  Lunge  Twas  beim  Hunde  weit  leichter  zu  controliren  als 
beim  Menscnen),  sondern  nach  den  Resultaten  genauer 
Wägungen  in  einer  Wasserretention  im  Körper.  Die  Was- 
serausscneidung  wird  dann  gleich  der  normalen  und  auf  der 
Höhe  des  Fiebers  gesteigert  bis  zur  Entfieberung.  Gleich- 
zeitig sinkt  das  Körpergewicht. 

3)  Die  Vermehrung  der  Harnstoffausseheidun^,  welche 
auf  der  Höhe  des  Fiebers  ihren  Gipfelpunkt  erreicht,  hfilt 
auch  während  des  Fieberabfalles  nocn  an,  wie  sich  dies  in 
den  durch  die  Jaucheeinspritzungen  hervorgerufenen  inter- 
mittensartigen  Anfallen  der  Hunde  nachweisen  Hess,  und  von 
Bartels,  Huppart,  Scbultze  etc.  auch  am  Menschen 
beobachtet  ist  Der  Grund  dieser  Erscheinung,  welche  von 
den  letzteren  in  verschiedenen  andern  Verhältnissen  gesucht 
wird,  liegt  nach  dem  Verfassser  lediglich  in  einer  Verzögerang 
der  Ausscheidung. 

Archiv  von  Reichert  und  Du  Bois-Beymond  1870,  II. 
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Hnfaelie  Polyurie  mit  AnilinT.  Von  Bourdon.  'ESA 
36  jähriger  Mann;  früher  Krankenwärter  in  Pariser  Spitälern, 
dann  Soldat^  als  welcher  er  in  Algier  14  Jahre  zubrachte, 
zuletzt  Maurer;  war  bis  auf  einige  in  Afrika  überstandene 
Wechselfieber  stets  gesund,  obwohl  er  zahlreiche  Excesse  in 
Baccho  et  Venere  begangen  hat.  Seit  sechs  bis  sieben  Mo- 
naten leidet  er  an  der  ffegenwärti^  vorhandenen  Krankheit, 
die  ohne  bekannte  Veranlassung  mit  einer  ununterbrochenen 
Reihe  von  Furunkeln  begann.  Diese  Furunkeln  Sassen  am 
Halse  und  wurden  von  dem  Kranken  nicht  beachtet.  Er 
arbeitete  daher  wie  sonst  weiter,  gewährte  aber  seine  Kräfte 
sichtlich  *  abnehmen ,  bekam  Kopfweh  und  harnte  reichlicher 
als  fiilher.  Mittlerweile  bildete  sich  am  Halse  auch  ein 
Anthrax  und  nöthigte  den  Mann,  sich  in  ein  Spital  aufnehmen 
zu  lassen.  Er  kam  auf  die  Abtheiinng  des  Prof.  Gosselin 
und  verblieb  hier  bis  nach  Heilung  des  Anthrax.  Die  Ham- 
menge blieb  immer  eine  behr  reichliche,  si«  schwankte  zwi- 
schen 9  und  12  Liter  in  24  Stunden  und  wegen  dieses  Diabetes 
wurde  der  Kranke  auf  die  Internabtherlung  B  ou  r  d  o  n  's  über- 
tragen. Bourdon  Hess  den  Urin  sorgfaltig  auf  Zucker 
untersuchen ;  aber  man  fand  nicht  die  geringste  Spur  davon, 
ebensowenig  Albumin.  Das  specifische  Gewicht  betrug  im 
Mittel  1005.  Die  Menge  der  festen  Bestandtheile  im  24stün- 
digen  Harne  belief  sich  auf  113  Gramm  ;  der  Harnstoff  wurde 
nicht  quantitativ  bestimmt  Sonst  war  fast  derselbe  Zustand 
vorhanden ;  angewandt  wurde  Valeriana,  aber  bald  ausgesetzt, 
weil  sie  vom  Magen  nicht  vertrajgen  wurde.  Der  Kranke 
klagte  über  keinen  Schmerz,  wurdfe  aber  täglich  schwächer 
und  magerte  ab,  obwohl  er  viel  ass.  Die  Complication  von 
Polyurie  mit  Anthrax  ist  eine  sehr  seltene,  denn  Li  an  ceraux 
in  seiner  Concursschrift  über  Diabetes  insipidus  sagt  auf  Grund 
einer  Analyse  der  bekannt  gewordenen  Beobachtungen  Fol- 

fendes  :  ^Die  Furunkeln,  der  Anthrax,  die  Brandaffectionen, 
ie  ziemhch  häufig  bei  Diabetes  mellitus  vorkommen  und 
deren  Bedeutung  Marc hal  de  Calvi,  Charget  und  Fritz 
kennen  gelehrt  nahen ,  fehlen  gänzlich  in  den  beobachteten 
Fällen  von  einfacher  Polyurie.*  Und  an  einer  andern  Stelle  : 
j,Furunkeln,  Pneumonien,  Gangrän  kommen  niemals  bei  Polyurie 
vor,  aber  treten  genug  oft  im  Laufe  der  Zuckerharnruhr  auf.* 
Ebenso  will  Lancereaux  nicht  zugeben,  dass  der  Diabetes 
mellitus  in  Polyurie  übergehen  oder  auf  Diabetes  insipidus 
folgen  könne,  wie  dies  jBliotson,  Watts,  Traube, 
Bence  Jones,  Trousseau  u.  A.  behauptet  haben.  Nach 
ihm  sind  beide  Affectionen  grundverschieden,  besonders  in 
ihrer  Rückwirkung  auf  den  Organismus.  In  dem  vorliegen- 
den Falle  war  das  specifische  Gewicht  niemals  ein  hohes;  es 
stieg  niemals  auf  lOzO,  1025,  1030  und  darüber,  wie  in  eini- 

5en  Beobachtungen  tioer  Diabetes  insipidus,   die  unter  dem 
[amen  der  Azoturie  veröffentlicht  worden  sind.    Doch  über- 
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gteigt  die  Quantität  der  festea  Be^t^dihe^f  die  normale 
24  stündige  Menge.  Einige  Autoren,  wie  Dr.  Kiew,  trennen 
diese  F^le  von  jenen ;  m  welchen  die  festen  Bestandtheile 
vermindert  sind  (Ujdrurie). 

Lan  ceraux  hält  diese  Unterschiede  für  nicht  berechtigt 
Er  glaubt,   dass  man  bei    dem  jetzigen  Stande  des  Wissens 
nicht  mehrere  bestimmte   Gattungen  von  Diabetes  insipidus 
aufstellen  könne.     Ob   das  Wasser  allein  vermehrt«  sei,  oder 
auch  Harnstoffe  mid  Extraotivstoffe,  die  Affection  bleibt  nach 
ihm  doch  dieselbe,  rührt   von  der  gleichen  Ursache  und  fuhrt 
zu    demselben   Ausgange.     Was   die  Aetiologie  betrifft,   hat 
dieser  gelehrte  Autor  iz  Beobachtungen   aua^sirt   und   nach 
Ausscheidung  von  21  Fällen  mit  unbcKaunter  Ursache  folgende 
Veranlassungen  gefunden :  llmal  Krblichkeit :  7mal  Missbrauch 
von   geistigen  Gretränken;   7mal  Hysterie:   Ymal  (nicht  trau- 
matische) Affectionen  des  Gehirnes ;  5mal  Traumen  auf  den 
Kopf:  5mal  acute,  £ieberha,fte  oder  entzündliche  Krankheiten ; 
Smal  Erkältung ;  3mal  Contusionen  nicht  den  Kopf  betreffend, 
oder  Anstrengungen ;   2mal   Gemüthsbewegung ;   Imal  Inso- 
lation.   Alle  £ese  Ursachen  haben  das  Gemeinsame,  dass  sie 
auf  das  Nervensj^stem  einwirken  können. .  Lancereaux  hält 
daher  die  Polvurie  für  verbunden  mit  einer  Störung  im  Nerven- 
system.   Nachdem   er  gezeigt   hat,   dass    bei   den  Autopsien 
keine  für  den  Diabetes  insipious  charakteristische  Localaffection 
gefunden  worden  ist,  erinnert  er  an  die  Erfahrung  von  Claude 
Bernard  über  die  Wirkung  von  Verletzungen   des  vierten 
Ventrikels.  .Wenn  man^,  sagt  Bernard,  ,in  der  Mittelliuie 
des  vierten  Ventrikelbodens  einen  Einstich  macht,   genau   in 
der  Mitte  des  Baumes  zwischen  den  Ursprüngen  der  Gehör- 
nerven und  Vagi,  so  bewirkt  man  eine  Steigerung  der  Leber- 
und Nierensecretion.    Wenn  der  Stich  eine  etwas  höher  gele- 
gene Stelle  trifft,  so  erzielt  man  öfters  blos  eine  Vermehrung 
aer  Harnmenge,   die   dann  bisweilen   mit  Albumin  überladen 
ist  ]  unterhalb  der  bezeichneten  Stelle  wird  auf  Einstick  blos 
Uebergang  von  Zucker  beobachtet  und   die  Harne  sind    trüb 
und  wenig  reichlich;  es  schien  also  möglich  zwei  Stichp unkte 
zu  unterscheiden,  wovon  der  untere  zur  Lebersecretion ^    der 
obere  zur  Nierensecretion  in  Beziehung  steht.  ^ 

.    Bei   der  Autopsie   eines  Polyuriekranken   fand  Lance- 
reaux  die  ganze   Oberfläche    des  vierten  Ventrikels  lebhaft 
afficirt.  stellenweise  graulich  und  ödematös.    In  einem   ande- 
ren Falle  fand  L  h  u  g  s  bei  mikroskopischer  Untersuchung  die 
Nervenzellen    der  grauen  Substanz   an  gewissen  Stellen    des 
Ventrikelbodens  fettig  entartet.    Diese  beiden  Beobachtungen 
stehen  aber  vereinzelt   da ;   bei  weitem  öfter   war   der  vierte 
Ventrikel   normal   und    da    man   künstlichen   Diabetes     auch 
durch  Verletzung  der  Ganglien  des  Sympathicus  u.  s.  w.   bei- 
vorrufen  kann,   schloss  Lancereaux  mit  Becht,   dass    die 
anatomische  Localisation  des  Diabetes  mindestens  verfrüht  sei. 
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Die  FolTurie,  sagt  er^  ist  ein  Symptom^  das  von  verschiedenen 
Affectionen  des  Centralnervensystems  abhängen  kann. 

Gazette  des  höpita«x  1869,  76. 


DL    Cliirargie,  Aog^en-,  Ohren-  o«  Zahnheilkonde  etc. 

Ueber  den  Hydartbros  steif  gehaltener  Oelenke.    Von 

Prof.  B.  Volkmann.  Die  oft  wahrgenommene  Erscheinung, 
dass  nach  der  Heilung  der  Fracturen  der  unteren  Extremität 
eine  leichte  Entzündung  des  Kniegelenks  eintrat,  welche  die 
Gebrauchsfahigkeit  des  Gliedes  noch  fUr  längere  Zeit  hin- 
derte —  pflegte  man  durch  die  Annahme  zu  erkiären;  dass  die 
Entzündung  sich  von  der  Bruchstelle  aus  in  das  Gelenk  fort- 
gepflanzt^ oder  dass  das  Trauma,  welches  die  Fractur  veran- 
ksst,  auch  das  Eaiie  getroflen  habe. 

Bei  einer  sorgfältigen  Beobaditung  der  einschlagenden 
Fälle  nahm  Verf.  wahr,  dass  ein  solches  Kniegelenksleiden 
auch  unabhängig  von  einer  voraufgegangenen  Fractur  eintrat, 
sobald  die  Patienten  genöthigt  gewesen  waren,  lange  Zeit 
hindurch  die  Extremität  in  gestrecktc^r  Stellung  unbeweglich 
zu  hahen.  Es  entstand  in  diesen  Fällen  ein  acuter  Hydarthros 
mit  grosser  Neigung  zum  Uebergang  in  die  chronische  Form, 
zuweilen  mit  erheblicher  Neigung,  zu  recidiviren.  Das  Gelenk 
schwillt  plötzlich  an ,  gewönnlicn  unter  Schmerzen ;  erhöhte 
Temperatur  gewöhnlich  nicht  vorhanden.  In  fast  allen  Fällen 
erfolgte  Erguss  in's  Gelenk  unmittelbar  nach  dem  Bewegungs- 
versuch  :  me  lange  Buhe  bedingte  eine  gewisse  Bigidität  der 
Gelenkkapsel,  der  Bewegungsversuch  ist  ein  Trauma,  zwar 
ein  schwaches,  aber  doch  ausreichend,  um  in  dem  sehr  dis- 
ponirten  Gewebe  als  Entzündungsreiz  zu  wirken.  Die  Unter- 
suchuugen  von  Teissier  und  B o n n e t  haben  gelehrt,  dass  die 
blosse  Unbew^lichkeit  eines  Gelenks  erheblicäe  Veränderun- 
gen in  demselben  hervorrufen  kann  :  die  Synovia  wird  spar- 
ich  abgesondert,  die  Kapsel  schrumpft;,  die  Synovialhautsmus 
verkürzen  sich,  zuletzt  treten  Synechien  an  den  Gelenkflächen 
ein,  die  nach  Atrophie  und  Bindegewebsmetamorphose  der 
Knorpel  in  den  schwersten  Fällen  zu  knöcherner  Anchylose 
führen.  In  den  leichteren  (für  die  vorliegenden  Fragen  we- 
sentlich in  Betracht  kommenden)  Fällen  fanden  B  o  n  n  e  t  und 
Teissier  leichte  Blutergüsse  in  der  Gelenkhöhle  oder  in  dem 
Gewebe  der  Synovialis,  .ofienbar  Folge  der  stattgefundenen 
Bewegungen  und  der  dabei  eingetretenen  partiellen  Gewebs- 
zertrümmerungen. 

Für  die  Therapie  folgert  Verf.  aus  dem  Erörterten, 
dass  in  den  schwereren  Fällen  von  Hydarthros  die  Compression 
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der  Oelenkgegend  abwechseln  miiss  mit  planmäsBi^aiigestell- 
ten  passiven  Bewegangen/  um  allmähiich  die  freie  Beweglich- 
keit wieder  herenstellen. 

Die  Beobachtangen  über  die  Wirkung  der  Jmmobilisation 
auf  die  Ernährungszustände  der  S^novialhaut  haben  einen 
hohen  therapeutischen  Werth  für  die  chronischen^  fungösen 
Gelenkentzündungen.  Bei  ihnen  ist,  wenn  Heilung  oder  be- 
trächtliche Besserung  schon  eingetreten,  die  Kapsel  geschrumpft, 
unnachgiebig,  verdickt,  aber  auch  «ugl^h  sehr  zellenreich, 

f^efässreich  und  daher  in  höchstem  Grade  reizbar.    Der  Ver- 
auf  solcher  Entzündungen  ist  chronisch  und  reirfi  an  Recidi- 
ven  :  man  schob  dieselben  bisher  gern  auf  Rechnung  der  zu 
Grunde  liegenden  scrophulösen  Dyscrasie ;  aber   diese  Dys- 
crasie  kann    nur   die  Qualität   und  die  Grösse   der  Beaction 
bedingen  :  die  nächste  Ursache  der  jedesmaligen  Entzündung 
oder  der  jedesmaligen  Steigerung  derselben  ist  ein  mechanisch- 
traumatischer  Aniass.      Die  festen   Contentiv- Verbände   sind 
daher  für   die  leichteren   Fälle   nicht   ohne   Bedenken  :  der 
practische   Tact  muss   feststellen ,   wann   in  Jedem  einzelnen 
Fall  passive  methodische  Bewegungen  an  ihre  Stelle  zu  treten, 
resp.    mit   ihnen    abzuwechseln  haben.     So   lange  Verf.    die 
chronisch  fungösen  Gelenkentzündungen   der  Hüfte  und   des 
Kniees  nur  mit  festen  (Gips-  oder  Kleister-)  Verbänden  behan- 
delte, sah  er  in  keinem  einzigen  schweren  Fall  die  volle  Re- 
stitution  der  Gelenkbewegung   eintreten ;   seitdem  er  jedoch 
die  G^wichtsbehandlung  anwendet,  hat  er,  namentlich  Ar  das 
Hüftengelenk,   oft  eine  ganze  freie  Beweglichkeit   nach    der 
Heilung  erzielt.  Berl.  Wochenscbr.  1870,  30.  31. 

üeber  die  relative  Seltenheit  der  Kngeleinheilimeeii. 

Aus  einem  Vortrage  des  Prof.  Dr.   Billroth  in  Wien.     Bei 
Gelegenheit  der  Vorstellung  eines  Mannes,  der  seit  4  Monaten 
ein   m   Folge    einer  Verletzung    eingedrungenes   und  einge- 
heiltes,   spitziges  Stück  Eisen   ohne  Schaden  und  Eiterung 
unter  der  Haut  des  linken  Vorderarms  umhertrug,  theilt  Prof. 
Billroth    seinen    Zuhörern    seine  neuesten  Beobachtungen 
über  den  vielverbreiteten  Satz  mit,  dass  Metall,  zumal  Kugeln, 
besonders  leicht  im   Körper   einheile,   und  über   die  daraus 
gefolgerte  praktische   Consequenz,  dass   man  sich  möglichst 
wenig   um    die    eingedrungenen    Körper    bekümmern    solle, 
Billroth  bestätigt  aus   seiner  Erfahrung,  dass   nicht  selten 
Blechstücke,  selbst  Glassplitter,  Jahre  lang,  ohne  Eiterung   zu 
erregen,  im  Körper  stecken,  ebenso  Schrotkörner,  Revolver- 
kuffeln,  am  häufigsten  Nadeln.    Dies  lässt  sich  aber  durchaus 
nicht  von   den  Kugeln   der  modernen  Geschosse   behaupten. 
Im  Gegentheil  erzeugen  nach  seinen  von  allen  Kriegs-Collegen 
bestätigten   Beobachtungen   die    steckenbleibenden   modernen 
Projectile   in  den  weitaus   meisten  Fällen  bald  früher,    bald 
später  Eiterung;   Einheilung   derselben,   ohne  Eiterung    und 
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ohne  Schmerzen  za  erzeugen^  iBt  im  Ganzen  alg  eine  Selten- 
heit SU  bezeichnen.  Was  ist  die  Ursache  dieaer  ungünstigen 
Erscheinung. 

Die  Projectile;  um  die  es  sich  in  dem  jetzigen  Kriege 
handelt^  sind  :  da9  preussische  Laneblei,  die  Chassepotkugel 
(letztere,  leicbtev  als  ersteres)  und  GranatstUcke*  Die  Mitrail- 
leusenkugel- Wunde  scheint  sich  von  der  von  der  Chassepotkugel 
herrührenden  nicht  zu  unterscheide!)*  Die  Bleiprojectile,  welcne 
Billroth  ausgezogen  bat  und  ausziehen  sab,  hatten  ihre 
Form  derart  verändert^  dass  sie  unförmliche,  meist. sehr  scharf- 
kantige Klumpen  geworden  waren«  Zweifellos  wirken  aber 
die  scharfen  Kanten  stark  mechanisch  reizend.  War  ein  splcbes 
Projectil  vorhanden  und  wurde  nicht  gefunden «  so  waren 
selbst  wiederholte  Incisionen  behufs  Eiterentleerung  nicht  im 
Stande  die  progressive  Phlegmone  zu  beseitigen ,  welche 
andererseits  nach  Entfernung  desselben  sofort  aufhörte. 

Die  Formveränderung  der  Bleiprojectile  rührt  vom  Auf- 
schlagen auf  einen  Elnochen  her,  den  sie  entweder  zerbrechen 
oder  stark  quetschen.  Diese  gleichzeitige  Mitleidenschaft  des 
Knochens  und  Periosts  hat  nun  ebenfaUs  Zellgewebseiterung 
zur  Folge,  so  dass  man  sie  häufig  von  diesen  Knochen-Pro- 
cessen  sowohl  als  von  der  mechanischen  Reizung;  scharfkantiger 
Projectile. herleiten muss.  —  Stecken  unver änaerte  Kugeln 
im  Knochen,  meist  ist  der  Humeruskopf,  das  Tibia-  un4 
Femur-Ende  der  Sitz,  so  pflegt  die  Eiterungsehr  selten  aus- 
zubleiben, wenn  sie  auch  erst  in  2— r6— 8  Wochei^  sich  ein- 
stellt; häufig  ist  der  betreffende  Knochfantheil  gesprengt 
Auf  alle  Fälle  soll  man  Kugeln,  die  leicht  zu  extrahiren 
};  sind,    nicht  ohne  besondere  Gründe  stecken   lassen.    Nach 

Kuffeln,  welche  in  die  Brust,  in  die  Becken-,  Bauch-,  Schädel- 
^         höme   und  in  die  Tiefe  des  Halses  gedrungen  sind,  verbietet 

!  sich  das  Suchen  meist  von  selbst. 

:;  Zur  Extraction  der  Kugrein  hat  Billroth  fast  nur  starke 

:  lange  Komzangen  und  Poljpenzangen  brauchbar  gefunden. 
Die  amerikanische  Kugelzange  ist  zu  leicht  und  ohne  beson- 
dere Vortheile.    Zum.  Aasheoea  aus  dem  Knoohen  })ediente 

.;;  er  sich  der  schmalen  Elevatorien  und  Baspatorien,  wie  sie  zu 
subperiostalon  Besectionen  gebräuchlich  sind.  Auich  zum 
umwenden  eines  Geschosses,  um  es  mit  der  Zange  bß^sßr 
fassen  zu  können,  sind  sie  nützlich.  Persönliches  Gescnick 
und  Uebung  ersetzea  die  conipUcirtesten  Apparate.  In  einigen 
Fällen  hörte  Billroth  die  Nelaton ^sche Sonde  mit  erbsen- 

.;         dickem  Porzellanknopf  als  diagnostisches  Hülfsmittel  rühmen. 

v'r  Wiener  W<>cbeBsch.  1^70,  49. 

-, ,' 

Ueber  das  Eczema  marginatiinL    Von  I s  i  d.  N  e uma n  n. 
Eczema  marginatum   nannte  Hebra   eine  an  den  Ge- 
:<         nitalien,  der  Innenfläche  der  Oberschenjcel.  der  Bauchwand, 
um  den  After,  zuweilen  in  der  AchselhöÜe,  nei  eingewickelten 

Der  prakt.  Arst.    Jahrg.  XI.  10 
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Sttogliogen  an  den  Schenkeln'  vorkommende  Krankheit,  die 
in  Form  von  brännlich-roth  geiarbten  Kreisen  anffcritt;  deren 
Peripherie  sich  fortkriechend  weiter  ausdehnt,  während  im 
Centrum  Heilung  erfolgt.  Köbner  fasste  die  Krankheit  als 
eine  Pilzkrankheit  auf  und  nahm  an,  dass  hier  derselbe  Pilz 
vorliege,  welcher  Herpes  tonsurans  erzeuge.  Bärensprung 
und  Burchardt  beschrieben  eine  sehr  ähnlich  verlaufende 
Krankheit  als  Erythrasma.  Im  Lauf  einer,  Jahre  hindurch 
zwischen  Hebra,  Köbner,  dem  Verf.  und  Pick  geführten 
Discussion  erklärte  Hebra  schliesslich,  dass  das  Eczema 
marginatum  vielleicht  eine  Pilzkrankheit  sei,  dass  es  jedoch 
noch  nicht  feststehe,  ob  die  Pilze  nicht  bloss  zufUUige  Be- 
gleiter des  durch  andere  Ursachen  bedingten  Leidens  seien, 
endlich,  dass  die  behauptete  Identität  von  E.  marginatum  und 
Herpes  tonsurans  bestimmt  nicht  bestehe. 

^Verf.  erörtert   nach   seinen  eigenen  Beobachtungen  die 
streitigen  Punkte  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen  : 

1;  Bei  vorhandener  Hautentzündung  mit  oberflächlichem 
Epithelialverlust  (Intertrigo)  können  hinzukommende  Pilze  die 
Form  des  gewöhnlichen  Eczema  zu  der  eines  Eczema  mar- 
ginatum umgestalten. 

2)  Eine  vorhandene  Pilzkrankheit,  zunächst  Herpes  ton- 
surans oder  Pitjrias.  versicolor  kann,  begünstigt  darch  die 
Localität,  zum  Krankheitsbilde  des  Eczema  marginatum  sich 
gestalten. 

3)  Im  jüngeren  Stadium  des  Eczema  mar^natum  sind 
beinahe  constant  Pilze  nachweisbar,  in  invetenrten  Fällen 
fehlen  sie  in  der  Kegel. 

4)  Die  bei  Eczema  marginatum  vorhandenen  Pilzeleraente 
wachsen  bei  Culturversuchen  zu  Penicillium  glaucum  oder  zu 
Trichotheeium  aus.  Wiener  Wochenschr.  1870.   44.  46. 


IV.   GebDrtsbfllfe,  Gynäkologie,  Pädiatrik. 

Zw  Casnistik  und  Behandlong   der  nnregelm&ssigen 

fiesichtslagen.  Von  Fr.  Weber  in  Petersburg.  Die  un- 
regelmässigen Qesichtslagen.  d.  h.  diejenigen  Ffiüle,  wo  der 
mit  dem  Gesichte  vorliegende  Kindsko{)f  m  die  Beckenhöhle 
eintretend,  mit  der  Btim  der*  Symphyse  zugekehrt  bleibt,  ge- 
hören zu  den  gefilhrlichsten  l>ystokien  für  Mutter  und  Kind, 
so  wie  zu  den  schwiätiesten  für  den  Geburtshelfer.  —  Der 
Verf.  veröffentlicht  6  Fälle.  In  den  vier  ersten  wurden  zu- 
erst vergebliche  2angenvdrsuche  gemacht,  und  erst,  als  diese 
nibht  gelangen^  unter  den  schwierigsten  Umständen  bei  tief 
eingekeiltem  Kopfe  mit  nach  der  Symphyse  gerichteter  Stime, 
durch  die  Wendung  und  Eitraction  die  Geburt  beendigt. 


Die  Kinder  waren  todt,  die  Franen  im  höehaten  Grade  er- 
Bchöpfty  hatten  zum  Tbeil  schwere  Wochenbetten  durchzu- 
machen. ^-  In  den  beiden  letzten  Fällen  wurde  trotz  der 
Einkeilung  des  Gesichtes  in  tiefer  Narkose  die  Wendung 
gemacht    Beide  Mal  ein  lebendes  Kind ,  gebracht. 

Bemerkienswerth  war  in  allen  Fällen  der  Umstand,  dass 
jedes  Mal  eine  vorzeitige  Sprengung  der  Fruchtblase  stattge- 
funden hatte.  Der  Yen.  hält  es  ftir  wahrscheinlich,  dass  die 
frühzeitige  Blasensprengung  zu  den  Ursachen  dieser  fehler- 
haften ^roflition  jgehörc;  so  dass  einfache  Scheitelbein-  oder 
gar  Hinterhauptla^en  in  sie  verwandelt  werden.  Er  räth, 
ohne  sich  durch  die  individuellen  Schwierigkeiten  abschrecken 
zu  lassen ;  bei  jeder  unregelmässigen  Gesichtslage  sofort  die 
Wendung  auszuführen^  da  die  Zangen  und  Lageverbesse- 
riingsversuche  nur  die  dem  Leben  des  Kindes  kostbare  Zeit 
rauben.  Allgem.  med.  Centralzeitung  1870,  76. 

Asthma  bronchiale,  Bronehienkrampf  im  Kindesalter. 

Von  Dr.  L.  M.  Politzer,  der  Verf.  bezeichnet  hiermit 
eine  idiopatische,  essentielle  Erkrankung  der  Bronchialmuskeln 
und  der  ihre  Contraction  regulirenden  Nerven,  welche  im 
Gefolge  von  Catarrh  der  Bronchien  zu  Tace  tritt.  Von 
mehreren  Krankheitsgeschichten  wollen  wir  eine  Kurz  mittheilen. 

Der  16  Monate  alte  Knabe,  an  chron.  Eczem  des  Kopfes  und  Gesichtes 
leidend,  schwächlich,  rhachitisch,  von  krllftigen  Eltern  stammend,  war  bis 
^m  Zeitpunkte  seiner  Erkrankung  von  keiner  acuten  Krankheit  befallen 
gewesen.  Der  erste  Beginn  trat  unter  den  gewöhnlichen  Erscheinungen 
der  Bronchitis  auf  :  Fieber,  schnelle  Respiration,  gross-  und  kleinblasige 
BasselgerAusche ,  normale  Percussion.  Nach  einigen  Tagen  Yollko|nmener 
Beconvalescenz  fand  der  Yerf^  plötslich  gerufen^  das  Kind  in  einem  hohen 
Grade  yon  Dyspnoe,  so  dass  er  zuerst  an  eine  Becidire  der  Bronchitis 
dachte.  Auffallend  war  die  Dyspnoe  gegenüber  normaler  Temperatur. 
Keine  Basselgerftnsche.  Dagegen  ein  über  die  ganse  Lunge  ver- 
breitetes feines,  hohes  Pfeifen.  Peronssion  normal.  Sopor.  Respi- 
ration 50  und  darüber;  gedehnte,  keuchende  In-  und  Exspirationen;  tiefes 
Einziehen  der  Magengrube.  Husten  sehr  selUn,  trocken,  pfeifend,  im  Klange 
dem  Laryngealen  sich  annAhemd.  —  Am  Abend,  in  der  Nacht,  und  am 
folgenden  Vormittag  vollständig  freie  Zwischenzeit  Am  Nachmittage  zweiter 
asthmatischer  Anfall  in  derselben  Weise  wie  der  erste. 

Das  Kind  wurde  nun  4  Wochen  lang  von  diesen  Anfällen ,  in  wech- 
selnder Dauer  und  Intensität  und  veischieden  langen  freien  Interrallen, 
heimgesucht  Anfangs  atypisch,  aber  in  Perioden  ron  1 — 3  Tagen  wiederkeh- 
rend, und  6 — 8  Standen  anhaltend,  stets  mit  yollkommen  freien  Interrallen, 
entwickelte  sich  schliesslich  —  in  den  letzten  10  Tagen  —  ein  streng 
typischer  Charakter,  so  dass  die  Anfälle  pünktlich  10  Uhr  Vormittags 
eintraten,  und  bis  Abends  9 — 10  Uhr  anhielten,  worauf  vollkommen  ruhige 
Nächte  folgten.  —  Während  des  ganzen  Verlaufs  blieb  ein  unbedeutender 
Caiairii  der  BronchialaehlefanhaiQt,  auch  ausser  den  Anfällen  auscultatorisoh 
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iiAcfasuwelBen.  Nndi  dem  ft— 4.  Anfall  hatte  die  Stairong  der  Luft  in  den 
Alveolen  in  Folge  der  Constriotion  der  Bronchien  yesicnlftres  Em- 
physem  zur  Folge  (die  Ansdehnnng  der  Lnnge  ging  weit  fiher  ihre 
normalen  Orftnaen  binans),  waa  ^im  Anfang  naeh  den  An  Allen  wieder  Ter- 
achwand,  spAter  aber  bleibend  wurde,  und  ent  2  Monate  nach  dem  TGlligea 
Yerflchwihden  der  Asthma-Anftlle  sich  allmftlig  rerlor.  — >  Bedeutende  Ab- 
magerung wRbrend  der  Krankheit  hob  sidh  in  der  GeneBung.  —  Nach 
2  Jahren  kein  neuer  Anfalli  trotz  mehrerer  Catarrhe. 

.  ,  Für  die  Diagnose  hebt  der  Verf.  folgende  pathognomo- 
nische  Momente  Hervor  :  Hochgradige,  gleiclimässig  durch 
8—10—20  Stunden  fortdauernde  Dyspnoe,  bei  welcher  Croup, 
Pneumonie,  Pleuritia,  Bronchitis  aer  groben  und  feineu 
Bronchien,  Lungenödem  u.  s.  w.  ausgeschlossen  werden 
kann ;  —  rasches  Zustandekommen  dieser  Dyspnoe  oh^e 
Fieber,  ohne  erhöhte  und  sogar  mit  verminderter  Temperatur 

—  oder  wenn  6in  Katarrh  mit  Fieber  voranging,  die  Aus- 
bildung der  Dyspnoe  und  ihre  Zunahme  beim  Nachlass  des 
Fiebers:  —  eigenthümliche  hohe,  feine,  pfeifende,  zischende 
Geräuscne  bei  der  Auscultation  und  zwar  bei  geringen  oder 

fanz   fehlenden  Rasselgeräuschen ;   —   sind   Rasselgeräusche 
ei  gleichzeitig  bestehender  Bronchitis  vorangegangen,  so  ver- 
schwinden sie  während  des  Anfalles,  oder  werden  wenigstens 
.  durch    die  pfeifenden  Geräusche  verdeckt:  —  der  Husten  ist 
gering,  meist  laryngeal  und  wird  beim  Nachlassen  des  Krampfes 
stärker,  sobald  ein  Katarrh  der  Lungen  gleichzeitig  besteht^ 

—  der  Krampf  und  die  Dyspnoe  verschwinden  nach  längerer 
oder  kürzerer  Zeit  (8—10  oder  20—24  Stunden)  plötzlich, 
um  dann  später,  meistens  typisch,  wiederzukehren. 

Von  Croup,   itiit  welcnem    die    dyspnoetischen   Anfitlle 

f rosse  Aehnlichkeit  haben,  unterscheidet  sich  das  Asthma 
urch  die  hohen  pfeifenden  Geräusche,  welche  manchmal  mit 
feinem  Rasseln  verbunden  sind,  femer  bleibt  die  Dyspnoe 
sich  durch  den  ganzen  Anfall  ^eich,  während  beim  Croup 
die  Stickanfölle  periodisch  auftreten  ;  endlich  ist  die  in  weni- 
gen Stunden  sich  ausbildende  Kohlensäurevergiftung  des 
Blutes  und  das  afebrile  Aufti*eten  des  Asthma  zu  beachten. 

Was  die  Therapie  anbetrifft,  so  haben  sich  die  Narcotica 
(Morphin,  Belladonna  etc.)  dem  Verf.  erfolglos,  als  wirksam 
nur  aas  Chinin  und  der  Moschus  gezeigt.  Auch  der  Liquor 
ammonii  anisatus  (1  Scrupel  auf  3  tlnzen  Mixtur,  alle  Vi  ^td. 
1  Kaffeelöffel)  kann  als  Reizmittel  der  MeduUa  oblong,  durch 
Auflösung  stärkerer  Inspirationen  den  Krampf  der  Bronchien 
überwinden  helfen.  Ais  das  verlässlichste  Mittel  beim  Asthma 
empfiehlt  der  Verf  das  von  ihm  seit  langer  Zeit  mit  Vorliebe 
in  den  Nervenkrankheiten  der  Kinder  angewandte  Chlor- 
brom. Rop.  Aqu.  foenic,  Syrup.  capill.  aä  §  1  Chlorbrom 
gttas  jjj.  D.  in  lag.  nigr.  epistom.  vitr.  S.  2  stdl.  1  Kinder- 
föffel.  Jlirboh.  für  Kinderblkd.  III,  4. 
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TJ^ber  die  Bedeitnii^  des  Fettes  ttr  die  Enfthrniig:.  Von 

Prof.  Vo it.  (Zeitscbrift  für  Biologie,  S.  Heft  18m)  Bekfttint- 
lioh  hat  Voit  Bchon  in  einer  fr&hem  Arbeit  das  im  thierischen 
Organisrnua  enthaltene  Eiweise  in  Organeiweiss  tind  Vorraths- 
eiweias  oder,  wie  er  das  letztere  jetzt  nennt,  in  ciroulirendea 
Eiweiaa  nuterachieden ;  vom  Organeiweias  wird  beim  Stoff- 
wechael  normaliter  P/o  vom  circulirenden  Eiweiaa  aber  80"/o 
zersetzt. 

In  der  eben  angeführten  Arbeit  sucht  nun  der  Autor  die 
Gröaae  dea  Eiweiasumaatzea  bei  Zufuhr  ron  Eiweiaa  und  Fett 
zu  bestimmen.  Es  iat  wohl  klaär,  daas  dieaer  Gegenstand  für 
die  Ernährung  kranker  und  geaunder  Menachen  überhaupt 
von  grOssel:  Tragweite  iat,  er  hat  abei*  fiir  das  Kindesalter 
uäd  apecieil  fUr  daa  Sänglingsalter  ein  erhöhtea  Intei^esae^ 
weil  der  naturgemäsa  auaachhesalich  an  der  Mutterbruat  ge- 
nährte Säugling  ein  Verauchaobject  abgiebt,  daa  durch  Monatä 
hindurch  eme  ^Nahrung  von  faat  conatanter  ehem.  Zuaammen* 
aetssung  bekommt  und  waa  für  die  Torliegende  Frage  maaa" 
gebend  ist,  eine  Nahrung,  in  welcher  daa  Verhältnias  der 
atidkstoffbaltigen  Beatandtheile  (Eiweiaa)  zu  den  atickatofffreien 
(Fette  und  Kohlenhydrate)  ein  gegebenea  iat  (nämlich  4:1). 

Die  Verauche  Voit'a  lehren  : 

Fett,    in  noch  ao  groaaer  Menge  gegeben,   hebt  die  Ab- 

fabe  von  Eiweiaa  nicht  auf,  seibat  dann  nicht,  wenn  dabei 
'ett  dem  Organismua  angefügt  wird;  andereraeita  wird  bei 
gleichbleibender  Menge  dea  verfütterten  Fettea  und  ateigen- 
Her  Mepge  dea  verfütterten  Fleischea,  proportional  der  letz- 
teren, auch  die  Zeraetzung  der  Eiweiaaaubatanaen  geateigert, 
d.  h.  ea  wird  nicht  Organeiweiaa,  aondern  circulirendea  Ei^ 
weisa  gebildet. 

Bei  gleichbleibender  Menge  von  verfüttertem  Fleiache 
kann  man  aber  durch  Beigabe  von  grösseren  Fettmeogen, 
innerhalb  gewiaser  Grenzen,  die  Zeraetzung  von  Eiweiaa  ver- 
mindern, und  zwar  wahrscheinlich  dadurch,  daaa  bei  fettreicher 
Nahrung  weniger  Saueratoff  aua  der  atmoaphärischen  Luft 
im  Blute  gebunden  wird,  daaa  also  daa  Fett  den  Saueratoff 
vom  Eiweiaa  abhält.  Dieaea  durch  Beigabe  von  Fett  eraparte 
(nicht  zeraetzte  Eiweisa)  wird  zum  gröaaten  Theile  zu  Organ- 
eiweiaa. 

Die  Beigabe  von  Fett  hat  aber  andereraeita  auch  die  Wir- 
kung, mehr  Eiweiaa  in  Girculation  zu  ziehen,  also  auch  den 
Eiweiaaumaatz  zu  vermehren  und  nur  bei  einem  gewiaaen 
Verhältniase  von  Fett-  und  Eiweiafütterung  iat  der  die  Ei- 
weisazeraetzung  vermindernde  Einiluaa  dea  Fettea  überwiegend, 
ao  daaa  Organeiweiaa  angesetzt  wird. 

Dieaea  günatige  Verhältnisa  zwiachen  Fett  und  Fleisch  muaa 
ftLr  jeden  einzelnen  F«ll  erat  durch  die  Frazia  ermittelt  werden. 
Dr.   J.  Eiaenachitz    fügt    dieaem   Eeferate    folgende 
Bemerkung  bei  : 
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Für  das  «n  dei<  Mutter^  oder  Ammenbrnst  saugende  Kind 
ist  dieses  günstige  VerhältnisS;  wie  bereits  erwähnt^  bekannt, 
und  es  ist  also,  vorausgesetet ^  dass  die  Resultate  Voit's 
richtig  sindy  nidit  unraögnch ,  dasa  ein  ^osser  Theil  der  un- 
günstigen Resultate^  die  wir  ja  selbst  bei  einer  nach  den  herr« 
sehenden  Ansichten  vernünftig  durchgeführten  ktLnstlichen 
Ernährung  im  Säuglingsalter  zu  verzeichnen  habet),  darin 
seinen  Grund  finden  könnte,  dass  wir  uns  von  diesem  natur- 
gemässen  und  günstigsten  VeiliältnisBe  zwischen  stickstofflial- 
tigen  und  stickstofffreien  Bestandtheilen  der  Nahrung  allzu* 
senr  entfernen.  Jahrb.  für  Kinderheilkunde  1870.  ni.  2. 

^  Heehaniselie  Bebandlnng  des  Bettpissens  mittelst  Col- 

lodiums.      Als  sehr  wirksames  Mittel  gegen  das  nächtliche 
Bettpissen  hat  sich  Dr.  J.  Corrigan  oie  Verschliessnng  der 
HarnröhrenmünduDg  mittelst  CoUodium  erwiesen.    Verf.  hatte 
schon  früher  bei  emem  20jährigen  Soldaten   dadurch  einen 
guten  Erfolg  erzielt ,   daas  er  das  Präputium  mittelst  Heft- 
pflasterstreifen verschloss.     Da   aber  diese  Manipulation  viel 
Zeit  uud  auch  von  Seite   des  Patienten  einige  Geschicklich- 
keit erfordert,  so  verfahrt  Verf.    jetzt  auf  folgende  Weise  : 
Nachdem  die  Vorhaut  über  die  iJichel  hervorgezogen,  wird 
dieselbe  mit  der  linken  Hand  festgehalten,  und  die  so  gebil- 
dete Kuppe  mittelst  CoUodiums  bestrichen,    welches  binnen 
längstens   1  Minute   erhärtet  und  einen  sicheren  VerschlusR 
bildet.    Traumaticin  erhärtet  nicht  so  schnell  und  hat  auch 
nicht  die  contrahirende  Eigenschaft  des  CoUodiums.     Will 
der  Kranke  Wasser  lassen,   so  wird  die  CoUodiumbaut  mit 
dem  Fingernagel   entfernt     Auffallender  VSTeise  haben  ^  die 
Patienten  niemals   in  der  Nacht   das  Bedürfniss  zu  uriniren, 
und   die  Procedur    braucht    desshalb    also    auch  nicht  etwa 
während  der  Nacht  wiederholt  zu  werden.    Des  Morgens  fin- 
det man  höchstens  das  Präputium  ein  wenig  durch  den  Urin 
ausgedehnt     Ist   kein   Präputium   vorhanden,    so   kann  das 
CoUodium  mit  demselben  Erfolge  auf  die  Hamröhrenmündung 
gestrichen  werden.     Aus  dem  umstände,   dass  die  auf  diese 
Weise    behandelten   Kranken    keinen   Drang  zum  Uriniren 
empfinden,  folgert  Verf.,  dass  das  Betthamen  die  Folge^  einer 
Schwäche  der  Harnröhre  und  des  Sphincter  vesicae  sei.    Er 
lagert  desshalb  die  Kinder  derart,  dass  sie  von  den  Hüften 
an  auf  einer  sanft  aufsteigenden  Ebene  liegen,  in  der  Absicht, 
dadurch  den  Schwerpunkt  des  in  der  Harnblase  angesammel- 
ten Urins  nach  dem  Fundus  hin  zu  verlegen.     Verf.  eifert 
gegen  das  Aufwecken  der  Kinder  während  der  Nacht  und 
behauptet,  davon  niemals  eine  Besserung,  sondern  eher  eine 
Verschlimmerung  der  Krankheit  gesehen  zu  haben. 

Dublin  Quarterly  Journ.  XOVII.  Gentralbl.  Nr.  86.  1870. 
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Verschiedenes. 

Nach  einer  MiÜheilung  aus  Berlin  sind  in  der  letzten  Woche  hedeu- 
tende  Sendungen  Chloralhydrats  an  die  Armee  auf  den  Kriegsschauplatz 
abgegangen.  Um  die  Anwendung  desselben  zu  erleichtem,  ist  es  für  den 
inneren  Gebrauch  in  Gaben  von  5  Gramm  mit  Zucker  in  wässerige  Lösung 
gebracht  und  in  kleine  haltbare  30-6ramm-GIttscheh  gefüllt  Für  Klystiere 
ist  eine  einfache  wftsserige  Lösung  von  gleichfalls  5  Gramm  in  derselben 
Weise  vorgerichtet  Jedes  Fläschchen  ist  je  nach  seiner  Lösung  und  spe- 
(Siellem  Gebrauche  mit  Nr.  I  oder  11  bezeichnet  Von  ersterem  giesst  man 
beim  Gebrauche  die  Hälfte  des  Inhalts  in  ein  Weinglas  voll  (od6r  mehr) 
Wasser;  tritt  nach  10 — 15  Minuten  nicht  die  Wirkung  ein,  so  wird  die 
zweite  Hftlfte  ebenfalls  'in  Wasser  nachgenommen.  Gegen  Tetanus  nach 
Verwundungen  empfiehlt  Liebreich  ein  Lavement  von  Haferschleim,  wel- 
chem der  ganze  Inhalt  (5  Gramm)  der  wässerigen  Lösung  des  Chloralhydrats 
hinzugesetzt  ist  Noch  fSgt  derselbe  seiner  Vorschrift  bei,  dass  kein  Mittel 
geeigneter  sein  kann,  bei  den  oft  langen  Krankentransporten  angewandt 
zu  werden,  als  das  Chloralhydrat,  da  der  Schlaf  nach  diesem  Mittel  den 
Verwundeten  die  Zeitdauer  und  den  Schmerz  beim  Transporte  vergessen 
machen  wird.  —  Das  unter  Garantie  von  Dr.  Liebreich  in  der  Fabrik 
von  Dr.  Martins  und  Mendelsohn-Bartholdy  in  Rummelsburg  bei 
Berlin  dargestellte  Chloralhydrat  ist  durch  Kahnheim  &  Comp,  in  Berlin 
zu  beziehen. 


Zur  Behandlang  der  Fussscliweisse   empfiehlt  Prof.  Devergio 

(Union  1870.  79),  das  Secretionsprodnct  alle  24  St  mit  einer  Lösung  von 
Kochsalz  oder  Phenylsäure  oder  übermangans.  Kali  abzuwaschen  und  nach 
dem  Abtrocknen  Ziakweiss  oder  Goaltar  (1  :  30  Amylen)  oder  die  Phenyl- 
säure (1  :  4^500  Mehl)  vermittelst  einer  Puderquaste  aus  Baumwolle  eia^ 
KUBtrenen.  —  Nach  Richter  in  Dresden  ist  das  beste  Mittel  gegen  üblen 
FnssschweisB,  die  vom  Patienten  m  tragenden  Strümpfe  in  eine  Lösung 
der  Weinsteinsäure  (1 — 2  Unzen  auf  eine  Kannenflasche  Warner)  einzu- 
tauchen, dann  zu  trocknen  und  zu  plätten«  Das  auf  der  HautoberflJlche 
sich  bildende  Ammoniak  wird  in  statu  nascenti  von  der  Weinsäure  gebun- 
den.  —  Dr.  R.  Ficinus  in  Dresden  entdeckte  in  dem.  stinkenden  Fuss* 
Bchweisse,  namentlich  zwischen  den  Zehen,  Vibrionen  in  grosser  Mengen 

Schmidt'B  Jabrb.  1870. 10. 


Baumwolle  wird  seit  mehreren  Jahren  in  der  chirurgischen  Klinik 
zu  Tübingen  als  Verbandmittel  anstatt  Charpie  angewandt  Um  das 
AufsaugungsvermÖgen  derselben  zu  vermehren,  welches  desshalb  dem  der 
Charpie  nachsteht,  weil  ihr  ein  wachsähnlicher  fetter  Stoff  anhaftet,  wird 
sie  nach  Prof.  v.  Bruns  erst  etwa  1  Stunde  lang  im  Wasser  mit  einem 
Zusatz  von  4 — 5  Vo  Soda,  oder  von  gewöhnlicher,  aus  Buchenasche  berei- 
teter Lauge  gekocht,  dann  mit  reinem  Wasser  ausgezogen,  stark  ausgedrückt, 
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an  der  Luft  getrocknet  and  fein  auBgezapft.  Statt  der  mfiliBain  hemstel- 
lenden  Gittercharpie  und  gefensterten  Leinwand  wird  unter  die  Baumwolle 
auf  die  Wondflftolie  ein  Sttlc^  groblöcheriger,  nicht  appretirter  Gase  gelegt 


Zeichen  der  Defloration  in  dem  Verhältnisse  des  Umfanges 
des  Halses  zu  jener  des  Kopfes.     Nach  Dr.  Bernhard  Bitter  zu 
Bottenburg  :   » Die  Anatomie  im  Dienste    der    gerichtlichen.  Medicin.'^  — 
Karl  Musitanus   zählt  unter  die   örtlichen  Kennzeichen  der  Defloration 
das  Dickerwerden   des  Halses,   und   di^  Alten  legten  ein  grosses  Gewicht 
auf  dieses  Yerhältniss,   zu  dessen  Ermittelung  Musitanus  folgende  Vor- 
schrift giebt  :  Man  soll  den  Hals  mit  einem  doppelten  Faden  messen.    Ist 
diess  geschehen,  so  nimmt  man  den  Faden  auseinander  und  vereinigt  seine 
beiden  Enden  so ,  dass  er  einen  Kreis  bildet     Diesen  sucht  man  über  den 
Kopf  des  Frauenzimmers  zu  streifen ;   geht  er  ungehindert  darüber  binw^ 
so  soll  diess  die  schon  yerlorene  Jungfrauschaft  beweisen ,   lässt  er  nch 
aber,  selbst  mit  Gewalt,  nicht  darüber  hinbringen,    das  Gegentheil  —  die 
noch  unverletzte.    Wenn  gleich  diese  veraltete  Lehre  fär  uns  keinen  Werth 
mehr  besitzt,  so  erscheint  es  doch  als  ein  sprechender  Beweis  dafür,  dass 
Luschka  eine  grosse  Sorgfalt  entwickelt,   überall  an  die  geeignete  Stelle 
nicht  nur  praktische,    sondern  auch   geschichtliche  Momente  einsoflechten, 
wie  dieses  der  hier  angeregte  Passus  darthut,   worüber  er  sagt :  sSehr  be- 
merkenswerth    erscheint  die   periodische   Zunahme    des   Hslsom^uiges, 
welche  in  einer  einfachen  (^ngestiven  Anschwellung  der  Schilddrflie,  den 
sog.  Blfthhals  darstellend,  begründet  und  wtthrend  der  Pubertätsentwiokelnng, 
bei  der  Menstruation  und    im   Verlaufe    der   Schwangerschaft  beobscbtet 
worden  ist    Volumszunahme    des  Halses,   wahrscheinlich   in  Folge  einge- 
tretener Turgeseenz  der  Schilddrüse,   wollen  Einige  beim  weiblidien  6e* 
scbleohte  als  Folgen  des  Coitus  nachgewiesen  haben.     Darauf  besieht  sich 
ohne  Zweifel  die  seltsame  Annahme,  welche  Malgaigne  und  P<Streqnin 
sdlen  Ernstes  theilen,   dass  nämlich  bei  Jungfrauen  der  Umfang  des  Halses 
und  des  Kopfes  in  einem  anderen  YerhSltnisse  zu  einander  stehen,  sls  nach 
der  Defloration.     Man   misst  nftmlich  mit   einem  Faden  den  Umfang  des 
Halses  in  seiner  Mitte  und  bringt  die  beiden  Enden  desselben  zwischen  die 
Sohneidezfthne  seiner  Inhaberin,   um  zu  prüfen,   ob  die  Schlinge  über  den 
Scheitel  geführt  werden  kann,  oder  nicht    Ist  letzteres  der  Fall,  so  schliesst 
man  auf  jungfrftuliohen  Znstand.    Entweder  war  ich,  Ahrt  Luschka  fort» 
in  der  Wahl  der  Individuen   nicht   glücklich,    oder   ich   muss  die  gaoxe 
Sache,  was  mir  das  Richtigere  scheint,  für  völlig  unbegründet  halten,  da 
mir  dieses  Experiment  niemals  gelungen  isf 
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Diese  ZekseliriA  enoheiiit  momitlicli  sa  1  Imb  2  9o|^n  tuad  koatet  doroh 
Buchhandel  oder  Port  hesogen  jflnlioh  1  Thlr.  pr.  Grt.  Alle  für  die- 
selbe hesiimmien  Zusendungen  bittet  man  franoo  an  die  Yerlagshand- 
lung  lu  richten. 


as 


Inhalt  : 


Elo  Wort  Über  •pid«miaehe  Kraukbelten ;  Ton  Wendrrkoirslty,  kö&.  Kreii-Gbirnrgr 
•U .  KQ  itaspL  — '  TostcplogMebe  -B«pbaebt«Qfeq  an  «atblatateii  VtüMihma»  £ta  .Ball  von 
XohleDOxydTargiAanK  durch  Tranafüsion  gehellt.  Bin  Fall  Ton  Verglftang  dnreh  die 
Wnrsel  Ton  Hyeaeyaoiaa  niger.  -^  üeber  die  Anwendong  dea  Obloralbydrata  bei  Triamua 
nnd  Taftanua.  Ueber  die  Wirkung  grQaaer  Qbinlogaben  beim  AbdominaUrpbaa.  Die 
Bebandlang  der  Poeken  mit  Chinin.  —  Übltttrgiiiehe  Erfihmngen,  Ton  Billroth.  TJeber 
die  laolfarte  Bepoaltlon  der  b4lder*elUgen  Vtrrfnknnv  dea  Unterkielcara.  Ueber  Beband«> 
lung  der  Sebnaawunden  mit  OperationaTermeidung.  —  Ein  Beitrag  cur  Lehre  ron  der 
Eefampale.  Kttttatliehe  Entbindung  darcb  Deeapttatlon.  Ueber  aentm»,  eontagltfaen, 
alabrilen  PempblflfiM  bei  Neugeborenen  nnd  Wtfchneri^i^an.     Die  Behandlung  dar  Ka* 

tbalohSmatome  mlc  Gollodrum.  —  Die  deb  Iratlfehen  Stand  intareaslrenden  Paragraphen 
•a  BtnafJieaetsbttebeB  für  den  Horddwitaahan  Bund* 

. j ; j--_.j , 

Ein  Wort  Aber  epidemlsclie  Krankheiten ; 

von  Wendrjkowski;  l:5nigl.  Ereigi-CUfiirg  etc.  aro  Bobb. 

Die  Werkstätten  der  Krankheiten  sind  unsere  eigene 
wie  die  uns  umgebende  Natur.  So  sio^d  apch  die  epidemischen 
Krankheiten  Producte  von  Eleijoentarstoffen,  welche  -^  gleich 
einer  Saat  in  der  Erde  — nach  gleichen  Bedingungen  für 
ihre  Kdmkraft  wie  diese  aus  dem  Boden  unseires  Orffanis- 
muB  oder  dem  der.  Atmosphäre  erwachsen  ^  und  einmal  ent- 
wickelt;  ihrer  .gasigen^  Beschaffenheit  nnd  specifischen  Eigen- 
schaft nach ;  durch  Assimilirung  mit  dem  thierischen  Orga^ 
nismus^  geeignet  sind^  diesen  in  eine  Zersetzung  zu  versetzen; 
welchem  Zustande  die.  individuelle  Fähigkeit  zu  widerstehen 
eine  gemeinhin  schwache  ist  ([Disposition).  Nach  den  schäd- 
lich auf  den  Organismus  influirenaen  Potenzen  —  von  Aussen 
oder  von  Innen  aus  —  müssen  wir  daher  auch  in  Beziehung 
des  Ausganges  dieser  Krankheiten  :  epidemisch -klimatische 
( occasionelle )  und  epidemisch  -  constitutionelle  Krankheiten 
(durch  Diathese)  unterscheiden.  ^ 

Wie  bei  herrschender  atmosphärischer  Beschaffenheit  durch 
die  Kälte^  did  contrahitende  Eidwirkung  auf  den  Organismus, 
sich  der  Krankheitscharacter  der  Sthenie,  also  eine  erhöhte 
vegetative  Thäti^keit  (Hyperämie)  geltend  macht,  so  bedingt 
der  Einfluss  der  Hitze,  durch  seine  expandirende  schwächende 
Wirkung,  Krankheiten  mit  dem  Character  der  Asthenie  und 
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Anämie.  Diese  Besultate  stehen  in  genauer  Beziehung  zu 
den  Luftströmungen  von  N.  und  O.;  von  S.  und  W.,  oald 
Trockenheit  bald  Nässe  mit  si<^  führend. 

Wia  'nudf  innei^-  tx^A  -äiA^^re  Bodeavbrhäriiiis^i,  I&ng- 
dauefndes  '^Regenwettidf .  ste'hencl&^  GWäekar;  SAm^te  unter 
der  Einwirkung  einer  klimatischen  Hitze  SÄmpfluft  erzeugen^ 
und  die  Bewohner;  welche  deren  Berührung  unterliegen,  sich 
aine^  BkrttMrriflUng;  d«  h«  dlim  einet  Desoxydation  uni,  Blqt- 
verflüssigung  mit  vorwaltender  Carbonisuiing  aussetzen,  das 
Nervensystem  und  das  gastropoetiscfae  in  Alteration  und  Re* 
vulsion  versetzen^  so  unterliegt  der  Mehsch  nicht'  minder 
gleichen  Folgen  auch  durch  den  Genuss  des  rohen  Hassers, 
welches  I^iederschläge  .  einer  mit  Miasmen  gesättigten  Atmo- 
sphäre aufnimmt;  und  gleich  diesef  ein  Träger  von  Seuchen 
und  ihrer  Verbreitung  ist. 

GelegenheitsuTsachen  epidemischer  Krankheiten  liefern 
alle  auf  die  Gesundheit  in  hohem  Grade  schnell  wirkende 
schwächende  Potaizen :  als  Misswachs  und  daraus  entstehen-* 
der  Mangel  an  Nahrungsmitteln;  oder  der  Genuss  derselben 
in  einem  verdorbenen  Zustande ;  desgleichen  gehören  hierher : 
Nothstand  in  Folge  von  Ueberschwemmupffen,  Krieg  u.  dergl. 
Also  in  dem  Zusammenfluss  vorbereitender  und  oocanonell 
pathogenetischer  Factoren  macht  sich  ein  Krankheitsausbruch 
geltend;  dessen«  QeiifUfi  eine  e|»ideix)i8che  Krankheit  durcli 
Ihren  räpi(Je!ri  Veriattf  und  Ihre » VeWbreittmg  k^fnnzeichnet, 
und  dt&;  aa  tnw^r^'aiinotph&rifidl-klitiiatische  (mephitische) 
Einflüsse  gebunden;  als  Pest;  Cholera;  Sumpffieber;  gelbes 
Fiebet*;  Typhus;  Buhr  auftrMen. 

Zu  trennen  ab^  vota  den  Malaria-  oder  klimatisch-epide- 
kttischen  Krankheiten  sind  die  Constitutionen  epidemischen 
Krankheiten;  welche  wir  con staut  jährlich  beobaditen;  und 
die  in  der  hereditären  Diathese  der  Menschen  begründet  He- 

fen  tind  als  Pocken;  Scharlach;  Masern;  DiphthentiS;  Keuch* 
usten  u.  s.  w.  ihre  Verbreitung  —  insbesondere  unter  den 
Kindern  «^  in  verheerender  Weise  nehmen. 

Was  die  Gontagiösität  anbetrifFI;;  so  ist  jede  epidemische 
Krankheit  ansteckend;  und  beruht  das  Wesen  derselben 
gerade  hierauf.  Die  Ansteckung  liegt  in  dem  Contact  der 
Atmosphäre.  Nieinand  kann  sagen,  er  diepotnre  nicht  ftkr 
die  Ansteckung;  denn  was  ihn  heute  schützt^  kann  es  viel« 
leicht  «chon  morgen  nicht  mehr. 


«I  ■  i.i  »I 


I.   Pharmakelo^le  nnd  Balneologie. 

Toxieologische  Beobftckimi^eii  an  entblateten  Frtaekes. 

Von  Dr.  Lewissou;  pr.  Arirt  m  Berlin.    Der  Verf.  machte 
seine  Versuche  an  den  sog.  Gohnheitn 'sehen  Saksfröscheo. 
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Oobnheim  hatte,  um  das  Eindringen  v^n  Eitensellen  in  die 
Cornea  Bu  yerhfiten,  die  Fröi^che  dadurch  entblutet.  daBs  ei* 
an  die  Stelle  des  Blutes  eine  in  die  Vena  abdominaliB'eiBge- 
spritzts  Kochsalstösunig  von  0;75Vti  Kochsaizgehak  setzte. 
Die  grössere  Hälfte  dieser  Salisfröscbe  bBeb  3^3  Tage  mun- 
ter, Athmung,  Herzschlag;  Muskelkraft  in  normalem  2^0tande. 
Aber  nur  dies«  Eocnsalzlösung  war  es,  bei  welcher 
die  Thiere  so  lane0  gesund  blieben:  (Ersetzte  z.  B.  Cohn* 
keim  das  Blut  oes  JFrosehes  durcn  Serum  eine»  andereh 
Thiere»)  so^  ging  derselbe  schon  während  der  Operation  zu 
Grunde.  —  Ber  Verf.  präparirte  seine  Salzfrösche '  in  •  der 
WeSsO;  dass  er  in  einer  Höhe  von  2^  über  dem  Operations- 
tisch eiüen  mit  der  Kochsalzlösung  gefüllten  Giastrichter 
aufstellte ;  welchen  ein  langer  Eautscnukschlauch  mit  einer  in 
eine  feine  Spitze  auslaufenden,  stumpfwinkelig  gebogenen 
<^la8cantde  verband.  Der  Froscn  wurde  auf  einem  Bnetf  be^ 
festigt^  die  Bauchhöhle  ^edfinet;  ein  Schlitz'  in  die  Vena« 
^bdommalis  gemacht  und  m  das  centrale  Ende  -deMelben.  die 
Oaniile  eingeführt.  Das  Blut  floss  aus  dem  peripherischen 
Ende  ab;  -^  nach  einer  halben  Stunde  statt  aesSeiben  iÄtb- 
lose  Flüssigkeit.  Zeigten  eich  in  den  Venen  an  der  Seite 
des  Abdomen  noch  Blutspuren^  so  wurde  nach  einer  Pause 
die  Operation  wiederholt,  bis  die  Zunge  des  Frosches  vellf- 
kommen  weiss:  aussah,  und  die  letzte  Spur  einer  Färbung  der 
Oefksse  verschwunden  war.  ^  Mehrere  dieser  Thi^e  lebteia 
2-*3  Tagej  alle  waren  nach  24  Stunden  noch  munter  und 
kräftig:  die  ResorptionsftLhigkeit  war  vollständig  erhaken. 
was  rasch  eintretende  Vergiftung  nach  Injection  einer  Strych- 
ninlöBung  mittekt  der  Pravaz  sehen  Spritze  in  die  Lymph^ 
Säcke  bewies. 

Der  Verf.  ezperimentirte  mit  verschiedenen  Oiften,  deren 
Wirkung  auf  das  Nervensystem  der  angenommenen  Absicht 
nach  erit  durch  Vermittelung  des  Blutes  zu  Stai»le 
kommem  sollte;  Insbesondere  gehören  hierher  die  sog. 
^SauetiBtoffiräuber'  :  KohSenoxyd;  Schwefelwasserstoff;  Blau^ 
väure  n,  s.  w.  Es  fragt  sich,  ob  die  Wirkung  der  Blau- 
säure^) auf  der  von  rreyer  u.  A.  nachgewiesenen  Sauer- 
stoffberaubung des  Hämoglobins  und  in  oem  vbn  Schön- 
bein  entdedcten  Einfluss  auf  die  Blutkörperchen ,  vermöge 
dessen  sie  ihnen  die  Fähigkeit  der  Wasserstoffsuperoxyd- 
Katalyse  und  der  sog.  Ozonübertragung  von  Ozonträgem 
auf  leicht  oxydirbare  Substanzen  nimmt,  vielleicht  auf  der 
Bildung  einer  chemischen  Verbindung  mit  einem  Blutt>efeitand- 
theile  beruht;  oder  ob  eine  directe  Einwirkung  derselben  auf 
die  Nervenapparate/  den  Bespiralions-  und  Herizmeehanismus 
Statt  findet  --  Eben  so  Kess  sich  an  Salzfröschen  feiitsteUen; 
ob  die  hypnotische  und  anästhetiBche  Wirkung  des  Ohloral- 
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hydri^ta  Da<^  Liebreiches  Deduction  nur  ditf ch  die  all- 
naälig  eintretende  Spaltung  des  Chloralhydrats  in  Cblorofonn 
ludd  «'HißisenAaures  Aali  bedingt  wird. 

£&  ergab  sieb  düs  merkwürdige  Besultvt^  dass  die  vom 
Verf.  geprüften  Qifte  des  Blutes  nicht  bedürfen,  um 
ihre  Wirxjang  auf  da«  NeryenBvstem  seu  entfalten.  Subcutane 
Jnjeotionen  von  Fix^rotos^in,  BlauaäurjB, .  Einspritzungen  von 
jurseniger  Säure,  Curare^.  Extr.  Calabar  in.  die  BauchhöUe 
hatten  die  Jedem  Gifte  eigenthümlicbeu;  specüBsehen  Wirkun- 

Sen  beim  SalaiGrosche  eben   so  und  in  derselben  Kürze  der 
eit.9ur  Folge,  wie  beim  normalen  Thiere. 

.  Versuche  mit  gasförmigen  Giften  ergaben  diesdben 
Resultate.  .  Da  die  Salzfrösche  keinen  Vorrath  von  Sauerstoff 
in  ihrem  Blute  besitz^en ,  den  sie  beim  Abschlüsse  der  atmo- 
«sphärischen  Luft  ssiur  Erhaltung  ihres  Körpers  verwerthen 
können,  wie  die  normalen  Thiere,  so  erfolgt  der  Tod  durch 
W.asserstoff  und  Kohlensäure  so  wie  durch  Kohlen- 
oxyd nur  um  ein  Geringes  schneller,  als  bei  BlatfröscbeD, 
.welche  wie  bekannt  eine  grosse  Toleranz  gegen  diese  Gase 
baben.  rr^  Der  Schwefelwasserstoff,  das  Chloroform 
und  das;,NitrQbenz in.  werden  auch  ohne  Mithülfe  derBlat- 
körperchen  in  vollständig  genügendem  Grado  aufgenommen, 
um  ihre  schädlidien  Wiäungen  schnell  entfalten  zu  können. 

,  Mit  Sicherheit  konnte  aus  den  Versuchen  ian  Salzfiroschen 
gefolgert  werden,  dass  die  Wirkung* des   Chloralhydrats 
luiQh.ohne    den   Alkaligehalt    des    Blutes,    welcher  nach 
^liebreich  die  Spaltung  desselben  in  Ghloroform  und  amei- 
sensaures  Kali  bewirken  soll,  zu  Stande  kommen  kann;  denn 
die  eingespritzte  Kochsalzlösung,  zeigte  keine  Spur  einer  al- 
kalischen Keaction.   Dagegen  lässt  sich  wenigstens  zum  Theil 
die  Wirkung  des   ChloraUiydrats  an  Salzfröschen  noch  aus 
der  Spaltung  desselben  durch  den  Alkaligehidt  der  Lymphe 
und   der    (xewebe    erklären;    denn    auch    bei    sorguildgster 
Entblutung  der  Thiere. zeigten  doch  die  Haut,    die  Muskeln, 
besonders  der  Hfurzmuskel ,  das  Hirn  und  Bückenmark  dent- 
liche  Bläuung  des  rothen  Lackmuspapiers.      Ausser  dieser 
durch  chemische  Zersetzung  bedii^gten,  entfaltet  aber  auch  das 
unzersetzte  Chloralhydrat  höchst  wi^rscheinlich  ähnliche  Wir- 
kungen, wie  das  sich  allmäli^.  von  ihm  abspaltende  ChloroforoL 
Der  Verf.  zieht  aus  semen  für  die  Toxicolo^e  äusserst 
wichtigen  Versuchen  den   Schluss,  dass  iJle  Stoffe,   welche 
eine  schnelle  Einwirkung  auf  das  Nerv^isystem  des  Frosches 
erkennen   lassen,   die  nervösen  Apparate  selbst   in  directer 
Wei.^  alteriren,  und  dass  nur  bei  soldien  Stoffen  die  Mög- 
lichkeit   einer  blossen  Blutvergiftung    in  Betracht   kommen 
kann,  welche,  wie  der  H,  die  COg  und  das  CO,  auch  nach 
stwvdenlanger  Einwirkung   dem   Nervensystem  des  Frosches 
gegenüber  sich  als  unschädlich  erweisen. 

(Archiv  von  Beleltert  u.  da  Bois-BeyMond  1870.  III.) 
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Bin  Fan  vm  KoU^xyAyeKiftims,  tnreli  frtMtwAou 

Mheilt;  von  Prof.  Hüter  zu  Greifswald.  Vortrag  in  der 
Grei&walder  med.  Ges.^  Sitzung  vom  5.  März  1870.  Am  6. 
Mftrz  vorigen  J.  lim  11  ühr  Morgens  wurden  in  einem 
H6tel  in  einem  Zimmer^  in  welchem  tun  Abend  TOrher 
zuletzt  geheizt  worden  war,  zwei  Brüder,  die  Herwn  v.  B., 
bewusstfos  aufgefunden.  Kurz  vorher  hatte  man  in  einem 
anderen  Zimmer  desselben  H6tels  zwei  Damen  ebenfalls  be- 
wusstlos  angetroffen.*  Bis  H.  auf  dem  Bchanplatz  des  Un- 
glücks eintraf,  waren  schon  mehrere  andere  Aerzte,  besoiiders 
Herr  Prof.  Eiöhstädt  und  Herr  Dr.  Köhnk,  sowie  Herr 
Stabsarzt  Dr.  Lemcke  mit  den  Wiederbelebungsversuchen, 
besonders  mit  der  Ausftihrung  der  künstlichen  Respiration 
durch  Compression  des  Thorax,  durch  Abductiön  der  Arme 
und  dnrch  Electrisiren  des  N.  nhrenicus  beschäftigt.  Die 
Bemühungen  waren  insofern  von' Erfolg  gekrönt,  als  bei  dreien 
von  den  Verunglückten  im  Vorlauf  von  kurzer  Zeit  die  Atili- 
mung  regelmässig  wurde  und  auch  das  Bewusstsein  inv  Verlauf 
der  ersten  Stunde  wiederkehrte.  Nur  bei  dem  titeren  •der 
beiden  Brüder  v.  B.,  einem  kräftigen,  26  Jahre  alten  Gavailleri^ 
Officier,  war  kein  Erfolg  durch  diese  Belebungsversuche  zu 
erkennen.  Er  war  im  Ganzen  4 — 5  Standen,  ungefilhr  zwei 
Stunden  länger  als  sein  Bruder,  dem  vergifteten  Gase  «us« 
gesetzt  gewesen.  Die  Erscheinungen  waren,  als  H.  den  Ver- 
unglückten zuerst  untersuchte,  schon  so  bedrohlich,  dass  sofort 
alle  Zurüstungen  zur  Transfusion  in's  Werk  gesetzt  wurd^i. 
Die  Bespiratlon  war  sehr  oberflächlich,  schnappend  und  zu- 
weilen schon  nach  dem  Sw  oder  4.  Athemzuge  intermittirend| 
so  dass  wieder  künstlich  angeregt  werden  musste.  Der  Puls 
klein,  frequent.  Die  Pupille  reagirte  nicht  gegen  Licht,  die 
Hornhaut  vollkommen  unempfindlich.  Von  spontanen  Be- 
wegungen war,  mit  Ausnahme  der  Respirationen,  welche 
jeden  Augenblick  zu  verschwinden  drohten,  nichts  zu  erken- 
nen. Es  wu/de  um  llVs  Uhr  durch  Aderlass  ein  't'fund 
Blut  gewonnen^  von  dem  eine  Hälftie  ein  Stud.  med.  K.,  die 
andere  ein  Ofaci^sdiener  lieferte,  und  während  im  warmen 
Wasserbad  defibrinirt  und  colirt  wurde,  legte  H.  die  Art. 
radialis  dberHalb  des  rechten  Haudgelenkift  frei.  Ihziifiichen 
wurden  die  Bespirationen  nbch  flacher  und  unregehnässigw; 
und  als  B.  die  LÜanüle  in  die  Arterie  eingeschoben  hatts^  und 
die  Transfusion  (peripher  in  die  Han4)  begann,  hörten  die 
Bespirationen  ganz  auf.  Professor  Eichst&dt,  welchbr  am 
linken  Arm  die  Ueberwachunff  des  depletorischen  Aderlasses 
übernahm,  machte,  bevor  mehr  als  2  Drachmen  injicirt  wor-» 
den  war,  eine  Venaesectiön,  aber  die  Circnlation  lag  so  dar- 
nieder, dass  trotz  der  breiten  Eröffnung  der  Vene  nur  wenige 
Tropfen  von  dunkelblauschwarzem  Blut  sich  entleerten.  Prof. 
Eichstädt  suchte  durchstreichen  so  viel  Blut  zu  entleeren, 
als  möglich;  Dr.  Be necke  leitete  die  künstliche  Respiration 
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Sdij»  iiattt]rl{cli&  ;wlir.  ^^gwüts  yeiBjciiTnuüskiO  dwch  iGt^preBBion 
[es  ThomiC;  und  H.  traBsfundirte  gleicnzeilie.  WuhrBcheisH 
lieh  ist  e8  nur  dem  glaichzeitigen  Handoln  der  drei  an  ver^ 
iohiödeijben  Punkten  des  Körpers  whfcenden  Kräfte  gelangen, 
daB  Leben  sti  erhalten.  Als  ungefähr  die  Hälften  der  gesamm- 
ten  Blutquaiitität  transfnndirt  war,  floss  am  andern  Arm  das 
yenöae  ^olint  aus  der  Aderlasswunde  in  ^össerer  Quantität 
^  eiü  Zeichen  der  sich  hebenden  Circulation.  Am  Ende  der 
Transfusion  fdie  eingeführte  ftische  Blutoienge  betrug  nahezu 
ein  Pfund  y  oie  aus  der  Aderlasswunde  entleerte  etwas  mehr 
al»  Vs  Pfund)  war  der  Puls  voller  und  lang^dmer,  die  spon- 
tanen Respirationen  waren  wiedergekehrte  I^ach  dner  halben 
Stunde  wurde  die  Beaction  der  Pupille  gegen  Licht  deutlicher, 
die  Empfindlichkeit  delr  Hornhaut  i^urae  durch  Schluss  der 
Augenlider  nach  der  Betastung  erkennbar.  .  Diei  Muskeln  an 
den  Arm^n  machten  einige  Bewegungen.  Die  Respirationen 
mussten  nioc^h  sorj^ltig  überw^ht  werden ;  bcsoi^ders  war 
(dB  notbwelidig>  die.  Zunge  fortdauernd  zwischen  den  Zahn- 
reäen  hetrorzUziehen  und  mit  den  Finjgern  und  Komzangen 
festssnhaltto^  und  erst  nach  vier  Sixinden,  Nachn^ittsgs  4  Uhr, 
hatte  der  Kranke  so  viel  Herrschaft  über  seine  Muskehi  er* 
langt ^  dass  die. Zunge  nicht  mehr  nach  hinten  fiel;  und  ihre 
Fixiation  nach  vom  aufgegeben  werden  konnte^,  Zu  derselbeii 
Z^t'  erfoljgten  die  enst^m  Lautbildungen;  und  das  Bewusstsein 
kehrte  wibdet*.  Ein  soporöser.Zustand  war  noch  am  anderen 
Ta<ge  ^kennbar.  Die  iy eitere  Reconvalescenz  verlief,  wio 
auch  bei  den  anderen  YerunglttckteUi  ohne; Störung.  Die 
Li^turen  der  A.  radialis  lösten  sich,  am'  5*  und  b.  Tag. 
Knebelnde  Empfindungen  in  den  Fingern  verßch wanden  zu 
dcEFselbto  Zeit.  Am  5.  Tag  war  der*  Kranke  ausser  Be^ 
Die  erodirten  Stellen  der  Mundschleimhauti  welche  durch  das 
mehrstündige  Halten  der  Zunge  entstanden  waren ;  heilten 
schnell.  Ssm  11.  Tag  wurde  der  Kranke  in  seine  Heimath 
Init  idtner  kleinen  granulirenden  !Wimde  am  ^Vorderarm  ent- 
lassen und  ist  vollkommeti  genesen. 

(Allgem.  med.  Central«Ztg.  1870.  59.) 

Bia  IMl  Yon  Ytoj^ftUBg  diireli  die  Wunel  von  Hjrosey- 
aona  liiger.  Mitgetheilt  von  Dr.  Hoefer  in  der  Sitzung 
des  med.  Vereins  zu  Greifswald  vom  2.  Juli  1870.  In  einem 
Dürfe  der  Umgegend  waren  eine  Familie  von  3  Personen  und 
eine  böreitfi  krank  damiederliegende  Nachbarsfrau  nach  dem 
Genüsse  einer  Kalbfieisc^sujjpe  und  des  darin  gekochten  und 
nachher  gebratenen  Fleisches  plötzlich,  gleichzeitig  und  unter 
denselben  Symptomen  ■  erkrankt.  Die  ältere  Dame^  die  Frau 
d^s  HauseS;  die  eben  so  wie  ihre  Enkelin  nnd  wie  ihr  Dienst* 
mädchen  von  der  Suppe  wie  vom  Fleische  genossen,  wurden 
alsbald  nadiher  von  gewaltiger  Angst;  Uebemeit  una  Drück* 
gefUhl  in  der  Magengrube  befallen;  es  stellte. sich  Zittern  aa 
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Ann  undBeineb  eksif  und  es  kam  bei  der-EidceVin,  und  dem 
D&enstmädeheii  (feide  kn  Alter  voa  17< — 18  Jahren)  9U  wiirk- 
lickem  Erbrech^n^  das  etwas  Erleichterung^  verschaffl^,  Beide 
wurden  sodana  sehjr  s^hläfriff  undn^üde^  ohujor  jedoch  wirklich 
sum  Schlafe  i^u  kommen;  die^  alte  Damei  dagegen/  bei  der 
kein  Erbreoheiu  eintrat ,.  tripipelte  uaruhig.  uud  geängstigt,  ia 
den.  Zimtnem  umher,  redete  fortwährend  in::e  und  inrar  von 
den  Verwandten  auf. keine  Weise  dazu  au  bewieg^n>  das^  sie 
sieh  auf  einen  Stuhl  aetatC;  e^eschweige  den^,  dass  sie  sich 
SU  Bett  legte.  3  bis  4 :  Stunaen  Qirca«  nach  dem  Genusa.  der 
Suppe  .  sah  ßef.  die  Kranken  ssueratr  Ausser  den  genannten 
Erscheinungen^  über  die.,  sie  auch  JetT^t  noch  klagten^  war  bei 
allen  Dreien  ein  kleiner,  bescUeiuxugter  Puls  und  eine  enorme 
Erweiterung  der.  Piuxillenj.afilconstotiren,  tosfi^rdem  Schmerz- 
haftigkeit  in<  der.  jfagepgrubengegend  bei  gering  belegter 
Zunge  und  etwas,  jedoch  nur  leiohter  Kopfschmerz. 

X)ie  gegenüber  liegende.  9eit  längerer  Zeit  bettlägerige 
Frau  eines 'xisqhlermeisters  natte  nichts- you;  der  Supp.^,  nur 
etwas,  von  dem  gebratenen  Sup|)kenfleisfdbe .  genossen»  war  nach 
dem  Genüsse  di/eises  zwar  unwohl  (Beängstigung^  gittern  der 
Glied%  Uebelkeit)- geworden,  hatte  .aber  weder  eine  Erwei- 
terung der  Papillen  noch  eine  besondere  Beschleunigung  des 
Pulses.  Es  mußste  also  das .  etwa  zugejßihrte  Gift;  vorzugs- 
weise in  der  Suppe  und  zi^ar  als  Narcoticum  isx  den  Supp^n- 
kräiuterb,  nicht  aoßr  im. Fleische  gesucht  werden.. 

Zunächst  wurde  an  die  Hundspetersilie,  Aediusa  Cjnapium, 
gedacht;  diese  Pflanze  fand  siph  aber  nicht  vpo.  Garten,  auch 
war  die  JiJiresseit  für  sie  zu  früh.  Erst  einige  Tage  später 
ward  dem  Verf.  aus  dem  betreffenden  Gemüs^ßete  eine  dort 
aufgefundene  Würze],  zugeschickt,  mit  der  Angabe,  die  Köchin 
habe  eine  gleiche  Wurzel  aU"  die  Suppe  ^ethan,  in  dem 
Glauben,  es  sei  eine  Pastinakwurzel.,  und  vielleicht  enthalte 
diese  den  Gifteitaff*.  Die  W.urael,  welcl^ß  mit  ihren  zarten 
Blättern<  von  den  Botanikern  nicht  zu  bestimmen  wari  wurde 
W  botanischen  Garten  zu  Greifswald  culljvirt  und  entwickotte 
^ich  zu  einem:  sohönen  Exemplar  ve|i  Hjoscyamus  nlger. 

(fierl.  Wochenaelir/ 1970.  43.) 


IL    HedieiD. 


Ueber  die  AnweBdimg  des  OUoralhjdjrats  bei  Triamua 
and  Tetanua.  Von  Pr.  Oscar  Liebreich  zu  Berlin.  Seit 
der  Anwendung  des  vom  Verf.  entdeckten  Chloralhydrats 
bei  Tetanus  und  Tnsmus  durch  Langenbeck  ist  dasselbe 
vielfadi  in  diesem  Zustande  veriBuoht  worden;  doch  lauten 
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die  Angaben  über  den  Erfolg  sehr  veracfaieden.  I)er  Verf 
sah  Belbßt  bei  einem  TetantiB  rheumat.  schon  innerhalb  5  Mi- 
nuten durch  eine  Dosis  von  2^/2  Grm.  eine  voÜBtändige  Er- 
schlaffung der  Muskulatur  eintreten.  Seine  hierdurch  veran- 
lassten Versuche  bei  StrrchninTergiftung  zeigten,  dass  das 
Strychnin  in  seiner  Wirkung  durch  das  Chloral  verdeckt 
wird;  wie  es  auch  um^kehrt  der  Fall  ist.  Es  giebt  aber 
keine  Krankheit  ^  die  sich  in  ihren  Erscheinungen  mit  dw 
Vergiftung  einer  alkaloiden  Snbstans  so  ähnlich  verhält,  wie 
Tetanus  mit  Stiycfaninvergiftung.  Diese  Aehnlichkeit  führte 
sogar  zu  der  Theorie,  dass  im  Tetanus  »ch  ein  diemisches 
Gift  dem  Strychnin  ähnlich  im  Organismus  bilde,  und  erst 
in  letzter  Zeit  ist  experimentell  nacngewiesen  wonlen,  dass 
in  dem  Blute,  Muskelsaft  etc.  Tetanischer  keine  auf  Thiere 
toxisch  wirkende  Substanz  entstehe,  während  bei  Strychnin- 
vergiftun^  das  aus  dem  Thiere  entleerte  Blut,  in  seiner  Wir- 
kung auf  FröBohe,  besseren  Nachweis  gestattet,  ak  es  durch 
eine  chemische  UntersuchuDg  möglich  ist  Man  kann  daher 
nur  annehmen,  dass  bei  Trismtis  und  Tetanus  traumatic.  oder 
rheum.  an  derselben  Stelle  ein  Beiz  seine  Wirkung  äusserst 
an  welcher  bei  Strjchninvergiftung  das  Strychnin  zur  Wir- 
kung gelangt. 

Die  Strychninwirkung  wird  durch  Chloral  aufgehoben 
und  eine  tödtliche  Dosis  unwirksam  gemacht,  wenn  oie  Aus- 
scheidung des  Strvchnins,  sei  es  durch  Oxydation  oder  Eli- 
mination^ aus  den  JSTieren  kürzere  Zeit  dauert,  als  das  üUoral 
seine  Wirkung  äusserst.  Beim  Tetanus  oder  Trismus  tramnat. 
s.  rheumat.  wäre  das  Chloral  ein  absolutes  Heilmittel,  wenn 
es  die  Einwirkung  des  unbekannten  pathologischen  Beises 
überdauern  könnte.  Es  hebt  die  Wirkung  aieses  auf,  so 
lange  es  in  der  Circulation  durch  seine  Componentenwirkung 
die  Ganglienzellen  beeinflusst. 

Das  Chloralhydrat  ist  demnach  nicht  als  directes  und-  ab- 
solutes Heilmittel  zu  betrachten.  Es  wirkt  in  derselben  Weise, 
wie  das  Morphium  nicht  die  Schmerzerregung,  sondern  nur 
den  Schmerz  beseitigt,  krampfstillend  und  muss  daher 
bei  jedem  Anfalle  von  Neuem  in  Anwendung  gezogen  wer- 
den. Schon  durch  die  Erschlaffung  der  M^usKuIatur  und  daa 
Aufhören  der  erhöhten  Keflexaction  wird  dem  Patienten  eine 
ausserordentliche  Hilfe  .gewährt,  ein  Zustand,  der  nach  der 
Morphium-  oder  Curare -Behandlung  nicht  zu  erreichen  ist. 
Da  man  ausserdem  die  Beobachtung  gemacht  hat,  dass  die 
mehr  chronisch  verlaofendeti  Fälle  zur  Genesung  fiihren,  die 
acuten  dagegen,  sei  es  mit  oder  ohne  Heilmittel,  zum  Tode, 
so  ist  die  Hofihung  vorhanden,  durch  die  Anwendung  des 
Chloralhydrats  die  acuten  Fälle  in  chronischen  Verlauf  über* 
zuführen. 

Liebreich  weist  besonders  daraufhin,  dass  das  Chloral, 
im  Klystier  (aufgelöst  in  einer  Tassd  Haferschleim)   eben  so 
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sicher  und  schnell  wirkt,  wie  per  Dosis  gereicht  xmä  dass  grade 
die  Klysticrform  bei  Trismus  und  Tetanus  ihre  Vorzüge  hat. 
Za  BUDCiftanen  Injectionen  räth  er  nur  im  Nothfalle,  weil 
man  ein  rein  neutrales  Präparat  und  eine  Platin-Iriditim- 
Canüle  der  Pravaz'schen  Spritze  haben  muss.  um  Abscesse 
tsa '  verhüten.  Kteiti^  Gfaibeui  oder  ^ebrechöbe  Gaben*,  stuiiden- 
weise  verabreicht,  sind  «u  verwerten;  man  gebe  das  Chloral 
in  allen  Zuständen  in  einer  Dose  auf  ein  Mal ,  und  wähle  je 
nach  der  Individualität  zwischen  2Vi  bis  5  Grm. 

B^  der  Chloralbestimmung  des  Tetanus  sind  :  1)  die 
Versuche  mit  radicalen  Heilmitteln  nicht  ausgeschlossen. 
2^  Man  gewinnt  Zeit  den  Patienten  re^elmlässig  zu  nähren. 
8)  Man  vermeidet,  dass  durch  Bespirationsstörung  der  Zu- 
stand des  Patienten  verschlimmert  werde  oder  zum  Tode 
ilihre.  (Berl.  Wochenscbr.  1870.  43.) 

üeber  die  Wirkung  grosser  Chiiiingabeit  bei  dem  Abdo- 
minaltyphns  veröffentlicht  Dr.  GustavOhlsenin  der  Gaz. 
ined.  ital.-lombard  (1870,  16)  seine  in  beiläufig  700  Fällen 
gesammelten  Erfahrungen,  welche  er  in  folgenden  Sätzeh 
^usammenfasst  :  1)  Das  Chinin  ist  ein  wesentlich  antipyreti- 
sches Mittel.  Grosse  Gaben  desselben  erzeugen  nicht  den 
geringsten  Nachtheil;  doch  brauche  man  die  Vorsicht,  dass 
man,  sobald  sich  subjective  Ohrgeräusche  einstellen,  seine 
Darreichimg  aussetzt.  Verursacht  dasselbe  Erbrechen,  so 
genügt  gewöhnlich  eine  Veränderung  der  Form,  z.  B.  Pillen 
statt  Purreri  Selten  beobaciitet  man  eine  geringe  Zunahme 
der  Diarrhoe.  2)  Im  Allgemeinen  muss  man  durchschnittlich 
2  Grammen  innerhalb  6—12  Stunden  geben.  3)  Die  durch 
das  Chinin  bewirkte  Temperaturabnahme  ist  am  Morgen  eine 
viel  bedeutendere  als  zur  Abendzeit,  wesshalb  seine  Anwen- 
dung in  den  späten  Abendstunde^  und  während  der  Nacht  am 
geeignetslen  erseheint.  .  4)  Bei  gutarfigea  Fällen,  ist  die  Inten- 
sität der  Wirkung  auf  die  Temperatur  bedeutender  als  bei 
bösartigen,  demnach  ist  jene  als  ein  bedeutendes  prognosti- 
sches Moment  zu  verwerthen.  5)  Die  einmal  in  Folge  des 
Chinins  eingetretene  Temperaturabnahme  hält  sich  gleich- 
massig  in  der  Regel  durcn  16 — 22  Stunden.  Von  da  ab 
wird  sie  schwächer ,  ist  aber  noch  durch  3  ^aee  nach  dem 
Gebraiache  des  Chinins  zu  constatiren.  6)  Mit  der  'l'empera- 
turabnahme  werden  auch  alle  Symptome,  welche  vom  Fieber 
abhängig  sind,  in  ihrer  Heftigkeit  gemildert.  7)  Die  Vermin- 
derung der  Pulsfrequenz  nach  der  Anwendung  des  Chinins 
ist  eine  Folge  des  Sinkens  der  Temperatur,   demnach  entge- 

f  engesetzt  der  Wirkung  der  Digitalis,  Wrfche  difect  den  Puls 
eeinflusst.  Bei  der  spontanen  sowohl  als  der  durch  Chinin 
erzeugten  Defervescenz  im  Typhus  ist  es  immer  ein  ominöses 
Zeichen,  wenn  der  Puls  nicht  gleichzeitig  an  Zahl  Abnimmt 
oder  gar  beschleunigt  wird.    8)  Auch'  die  eigentlich  typhösen 
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SymptOBie  beasen^  »oh  naob  groBsei^  Ghmingabön ;  die  Vro* 
ckenbeit  der  Zun^e»  der  rusaige  Bele^  der  Lippen,  Zähne 
und  Zunge  verEK^winden .  und  das  AUgenieinbefinden  wird 
fa«kt  immer  eii^  beaacr^. 

"I         ..."  .  ■       • 

Die  Selmdliiiif;  4or  Peciken  ndt  Ohiiiiii  wird  von  Dr. 

Stiem  er  in  Königsberg  empfoblen.  £s  sei  ein  ebenso 
sicberes'  und  scbn^ell  wirkendes  Heibnittel  gegen  Variola  und 
Variolois^  wie  .gegen  Interoiittens.  Giebt  mian  Brwadbsenen 
wKhrend  des  EruptioiiBliebers  (Wahrß^einlicbkeits-Diagnose!) 
IJO  Ghrfn.  Qbinin.in  SstUndl.  Gaben  yon  0,2  Gnu«,  bo  findet 
naob  10-n^l2  Stunden  den  Kranken  fieberfrei.  Sind  bereits 
Pockejdpapeiin'im.Geaioht  utid  am  Körper  vorhanden,  so  wird 
durch  ^^xChiJtun  in  2stündL  Q^ben  von  0,2  soforti^r  Still- 
stand undvßüGk'hil4vMAg' der  Eruption  bewirkt.  Hat  me  Erup- 
tion bereits  3—4  Tage  gedauert,  ohne  beendigt  zu  sein,  sind 
.d*^i  /F^i^r; ..an4«  .dje ,  ea^d^ron. . AU^emeiuersqheijinpgdn  nocli 
heftige,!. hat  die  Tempej^atiir  noch  eme  Höhe  von  38-— 40®  (X, 
ßo  dart'man  annehme,  dass  sich  Variola  vera  bilden  werde; 
^uch  hier  wirken  2,0  Grm.  Chinin,  in  derselben  Weise ^  nur 
etwas  langsamer  als  .bei  Variolois.  Ob  in  weit^  fortgeschrit- 
tenem Maturationsstadium ,  bei  heftigeipL  Suppurationsfieber, 
stark  geschwollener  ,und  gerötheter  Haut  bei  oereits  eingetre- 
tener Schorfbildung  von  grösaereii  G^nen  Chinin  eine  Ein- 
wirkung herbeigef&rt  werden  k^nn,  darüber  fehlt  dem  Veii 
die  Erfahrung,  .Bei  bämoirrbagischen  Pocken  sind  diesdben 
coutraindicirt«  . ,  ^        (AUgAmeine  G^ntralxeitnng  1^70.  86.) 


ni.    Glilrorgie,  Aogei-^  Obren-  n,  ZabBbeilkmde  etc. 

Chirurgiselie  Erfahrunmn.  Zürich  1860—1867.  Von 
Th.  BillrQjfch.  Wir  entÄehmeii  den  Mittheilun^en  über  Ver- 
let;$ungen  der:  Unterextr^mitäten  einige  practisch  wichtige 
Sätze«    n    /  !  ' 

.  Bei, der  Fraciux^  colli  femoris  wurde,  wo  möglich, 
immer  ein.  Gypsverband  applicirt ;  unzweckmässig  una  un* 
möfflieh  wird  derselbe  in. Fällen,  wq  die  Patienten  sehr  maras- 
tiscn  sind,  Eoth  und  Urin  unter  sich  gehen  lassen  und  dann 
Decubitus  bekommen ;  iür  diese  Fälle  ist  eine  möglichst  gute 
Lagerung,  mit  Flexionsstellung  in  Hüfte  und  Knie  vorxuzienen; 
die  Beine  wurden«  am  KniegeleDke  über  eiü  HoUkissen  oder 
£eilkissen  fixirt. 

Bedeutende  Pislocationen  bei  Oberschenkelfracturen  kön- 
nen awar  durch  keine  Jfethode  der  Behandlung  vollkommen 
beseitigt  werden;   doch'kivun  eine  sorgfältige  Beobachtung, 
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^  'häufiger  Weobsel  des  GypsverbahSes  •  viel  ttiim/tim  die 
Verkttiraung  in  solehen  Fällen  mdgliehst  gerii^  zu  tnachen. 

Bei  Qnerbf üoheii  der  Fatella  siieht  B.  die  Frae- 
mente  in  gestreckter  Stellung  des  verletzten  Kniees  mit  He& 
pflasterslareifen  möglichst  aneinander  zu  fixiren;  dann  applidrt 
er  einen  Gypsverband^  und  l&geaai  das  Bein  so,  dass'  dec  Fuds 
hoch  zu  liegen  kommt;  der  Verband  müss  3*-*^4  Mal  erneuert 
werden^  wenn  das  Resultat  ein  möelichst  gutes  mr^en  soll. 
Ob 'eine  sdldbie  Fractur  mit  sehr -kurzer  Bandmasse,  oder 
mit  knööhernfim' Gallus  geheilt  isty  hat  fttr  die  spätere  Funa* 
tioh  keinen  erheibliohenWerth..ima  ist  oft  nur  am? mtaceiintea 
Präparate,  xdcht  durch  die  UntersuohiBmg-  am  Lebenden r an 
unterscheiden*.  Von  deor  n^össten  Wichtigkeit  ist  es ,  diese 
Pal;ienten  nicht  vor  der  &  Woche  geben. zu. kss6n>|  Anchjilose 
des  Gelenkes  hat  man  nicht  zu  fürchten. 

..  In  Beta'efffdeüiiXTnteTSchenkelfreiöturen'  hört  man 
BUi'Weilen  den  Ausspruchy  dass  die  Oypsvarbäindei  die  Cdllns^ 
bildunjß  beeinträchtigten  und  zur  Bildung  vcm  f  seudarthrosen 
Veranlassung  ^ben.  'Unter  86  geheilten.  FftUen:  ist  es  BiLU 
roth  6  Mal  bei  ganz  gesunden  Männern  begegnet ^  dass  die 
ConsoUdaljoii  nadB.6-TM  WiQ^hen  noch  so  gering  war,  dass 
die  Patienten  nicht  aufstehen  konnten^  während  es  die  Kegel 
isty  daas'in  dii^fetiZ^iti  diccrPlsitiented  wtKpUck^  ifair&  Ersten 
Grehversuche  mieichen;  i  la  den  erwälotteii/rSii^'iilllen/^uflJkt^r 
denen  4  Brüche  im  oberen  Drittheil  des  Unterschenkel  waren, 
kam  es  jedoch  nicht  zu  ausgebildetcir  Psendarthrose.  Keiben 
derFmgmente  aneinander  >  Bepinseln  •  mit  JodtincUir,  dauu 
Leerung  zwischen  Sandsäcken  ohne  Verbaüd  wurden  angor 
wandte  und  ilnmör  (erfolgte  schliesslich  die  Heilung ^  wenü^ 
gleich  dieselbe  in  einigen  dieser  Fälle  1(>-t*12  Werben  auf 
sieh  warten  Hess.  -^  Es  ist  unzwolfelbaft  richtig,  dass  die 
frühzeitige  Anlegung  ^nes  festen  Verbandes  die  starke  £nt^ 
'  Wickelung  eines  äusseren  Callui  .hemmt,  und  dadurch  die  Be^ 
weglichkeit  in  )nancheti  Fällen  länge)*,  als  bei  früherer  Be^ 
bandlung ,  bleibt ;  dies  scheint  jedoch  auf  die  Entwickeluüg 
d^  de6nitiven  Callus  keinen  wesentliehen  Einfluas  zn  haben. 
B  i  1 1  r  0 1  h .  räth .  trotzdem^  die  unendlich  vielen  Vortheile  nicht 
aufzugebeb ,  welche  der  frühzeitig  angelegte  Gjpsverband 
für  Patienten  und  Arzt  bietet  *). 

'  Beä  Fracturen  des  Malleolus  ejiternas  mit  star- 
ker Dislocation  kann  man  nicht  genug  Obacht  geben  ^  dass 
die  Dislocation  vollständig  gehoben  wurd,  und  dauernd  durch 


*).  In  der  Privatprwfe  soheint.  es  doch  gerstben»  das  liöohBt. unange- 
nehme und  für  die  JfcrTtliche  Praxis  unglückliche  EreignisB  der  Nicht-Coi>- 
solidation  hesonders  bei  Fracturen  im  Qberen  Dritthell  wohl  im  Auge  zu 
haben.  Dem  Unterzeichneten  Bind  s^ei  solche  FAlle  rorgekommen.  Ge- 
idm  ist  00  in-  der  PrivAtpraxis  besser,  den  Gypsyerband  Or^t  später,  naoh 
BUdung  des  pxoYJsorischen  CaUns  anzulegen.  D«  Umrmug, 
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den  Verband  gehoben  bleibi;  maH'miÜNi  daher  in  diesen  Til- 
len den  Verband  öfter  wechseln^  nnd  etwaige  DisloGationen 
nidglichBt  frtth  dinrch  Infvaotion  des  Oallns  l>eseitißeny  was 
später  äusterst  schwierig,  manchmal  unmöglich  wird,  und  za 
nnangenehmer,  lange  dauernder  Functionsstörang  fbhrt  Nach 
Billroth's  Erfittonng  werden  die  Fractoren  im  unteren 
Theil  der  Fibula,  und  besonders  die  Fracturen  des  Mall  ex- 
temus,  auffallend  häufig  yerkannt,  ebenso  wie  die  Fracturen 
der  unteren  Epiphjse  des  Badius ;  es  kann  }a  Fälle  geben, 
wo  die  Exiatens  der  Fradur  nicht  cur  Evidenz  bewiesen 
wenden  kann  ^  doch  in  solchen  aweifelhaften  Fällen  ist  es  im- 
mer besser,  emen  sicheren  Verband  anzulegen,  als  die  Kran- 
ken «um  Qehen,  unter  heftigen  Schmerzen,  zu  veranlassen, 
ja  anzutreiben,  was  merkwürdiger  Weise  nicht  so  selten  ge- 
schieht. 

Zweimal  sah  Billroth  Kinder,  welche  mit  schief  ge- 
heiltenUnterschenkelfracturen  geborenwaren.  £ui8 
starb  vor  Beginn  der  Behandlung.  Dom  andern  knickte  er 
mit  der  Hand  den  Callus  leicht  ein,  und  legte  dann  dnen  Gyps- 
verband  an ;  nach  4  Wochen  war  daa  Beiii.  geheilt 

(Langenbeek'si  Ardüv  X.  8.) 

Ueber  die  kiolirte  Reposition  der  beideneitig^n  Lau* 
tien  des  Unterkiefers,  von  Prof.  W.  Linhart  zu  YfiSarAnrg. 
Im  Bommer   des  Jahres   1868   wurde  dem  Verf.   eine  circa 
33  jährige  Frau  mit  ein^  beiderseitigen  Luxation  des  \]nte^ 
kiefers  zugeschickt    Die  Erscheinungen  waren  die  gewöbn- 
liehen  :  Offenstehen  des  Mundes,   Vorstehen  der  ZMue  des 
Unterkiefers  über   die  des  Oberkiefers^   die   Vertietung  vor 
dem  Ohrcanale  und  die  eiffentiitkmlicbe  Vorwölbnng  der  obe- 
ren Kaumuskelgegend.    Eme  grosse  passive  und  selbst  ein« 
geringe  active  Beweglichkeit  des  Eaefers  in  der  pathologischen 
tellung  war  zugegen.    Auch  hier  entstand  die  Luxation  durch 
heftiges  Gähnen,    iiinhard  ging  sofort  an  die  gewöhnliche, 
bisher   stets  von   ihm   mit   Erfolg   gettbte  Manualrmosition. 
Er  stellte  sich  vor  die  auf  einem  Stuhle  sitzende  Fatientin 
hin  und  Hess  den  Kopf  von  einem  Gehilfen  fixiren.  Nachdem 
er  nun  seine  beiden  Daumen  mit  den  Enden  eines  Handtuches 
umwickelt  hatte,   fasste  er  den  Kiefer  so,   dass  die  Daumen 
an  den  Zfihnen  des  Unterkiefers ,   die  vier  Finger    an   dem 
unteren  Rande  des  Unterkieferkörpers  lagen :  nun  vermehrte 
Verf.  die  Abduction  des  Kiefers,   um  den  Gelenkkopf  vom 
Tuberculum  glenoideum  zu  entfernen :  hierauf  zog  er  gerade 
nach  unten  und   etwas  vorne  an,   hoo   mit  den  Fingern  das 
Kinn  empor,  während  der  Daumen  als  Hypomochlion  an  den 
hintersten  Zahnen   lag.     Indem    er   nun   den  Unterkiefer  in 
die  Gelenkhöhle  zurü^chieben  wollte,  fand  er  ein  sehr  der- 
bes, trotz  aller  Versuche  unnachgiebiges  Hindermss.    Linhart 
dachte  an  eine  Contraction  der  MuiusLeln  und  narcotisirte  die 
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Kraiike :  das  Hindermss  blieb  dassdbe.  WtÜir^Biid  Ver£  nun 
die  mhuerwmle  aus  der  Narcose  erwaehte  Patieailm  auairaheii 
lieS;  um  sie  nochmals  zu  naorcotisinen  >  Sssste  er  Aexi  Unter- 
kieter  gana  leicht  mit  iden. Fingern ;  vde  bei  der. Eimichtmi^ 
hob  die  rechte  Seite  des  Eaefers  etwas  empör  und  schob  .die 
etwas  ge^nkte  linke  Seite  mü  deri  rechten  Hand  einfach  an« 
rück  in  die  ßelenkhöhle;  mit  der  linken  Hand  ihat  Varfi 
dasselbe  an  der-  rechten  Hälfte  .ides  Unterkiefdns  nild  die 
Luxation  wnr  ^spielend  eingerichtet.'        ^   * 

Auch  anderen  berühmten  Ohirurgctt  gdlaag  die  isolirt^ 
Beposition;  nachdem  das  gewöhnliehe  Venahren  fehl^eaoUa* 
^n  war.  Welches  ist  das  zu  überwindende  Hmdermas  und 
in  welcher  Weise  wird  dasselbe  durch,  die  isolirte  Beppsition 
umgangen?  Ais  ^^positionshimdemisse  werden  von  den  Au» 
tiMren  angegeben  i 

1)  Bei'  yeraUeten  Luxationen  sind  es  Tomehdilioh'  Adbä* 
eionen^  welche'  der.  B^Msitioff  Widerstand  leisten«^  Sind 
dieselben  noch  jipg  oder  überhaupt  sehwach ,  so  können  sie 
durch  kräftige  llepositionsTenHiehe  nach  dc^  gewöhnlichen 
Methode  ^  o&r  mit  Beihilfe  der  zwischen  die  hin/ta'en  Zlikne 
des  Ober-  und  üaterkiefera  gelegten  Keile  (mit  Leinirand  um* 
wickelten  Gabelstiele)  zerrissen  und  die  I^ncation  einffeiich* 
tet  werden.  ^     . 

2)  Bei-  frisehen  Lusationen  wird  von  älteren .  Ghimrgen 
hänfig  das  Anhaken  des  PröcessiSB  coronoideus  «n 
das  Jochbein  als  Bepositionshindemiss  bezeiehnet.  IMes 
muss  aber  durch  die  gewöhnliche  BepoMÜonsmethode,  nämlich 
das  vorläufige  Herabziehen  des  Kinntes  und-  Vorwärtszidften 
des  ganzen  Kiefers  beseitigt  werden ,  wenn  es  wirklich  vor* 
banden  ist 

3)  Eine  grosse  Bolle  unter  den  Bepositionshindemissen 
spielte  vor  der  Anwendung  der  Anästiiesie  die  M.uskelcon* 
traction^  ge^n  welche  man  die  eingreifendsten  Verfahren 
(Venäsection  bis  zur  Ohnmacht-;  Myotomie  des  Masseter)  in 
Anwendung  brachte« 

4)  Maisonneuve  hat  die  jetzt  bei  allen  Luxationen  als 
wißfatipite«)  Ja  von  Manehen  als  einaigea  Bq^ditionshinderniss 
bezeichnete  l^terposition  der  Ka^el  anch  für  die  .Unterkiefer* 
Inxation  als  einziges  Hindemiss  hingestellt.  Die  Interpositions* 
lehre  beruht  auf  der  Annahme;  dasa  die  Ejipsel  so  reisst| 
dass  ein  mehr  oder  weniger  dreieckiger  Lappen  aus  derselben 
gebildet  wird;  welcher  sich  zwischen  die  Pfanne  und  den 
&elenkkopf  legt  und  so  die  Beposition  verhindert  Die  Ex- 
perimente; welche  L inhart  an  Leichen  anstellte;  beweisen 
wenigstens  für  das  Eiefergelenk  die  Unhaltbarkeit  dieser 
theoretischen;  nicht  auf  Sectionsbefunde  gegründeten  Annahme. 

Endlich  fand  L inhart  bei  seinen  Experimenten  etwas, 
welches  das  BepositionshindemiBS  in  dem  oben  erzählten 
Falle  erklärte.    Er  fand  nämlich;  dass  in  den  Fällen;  wo  der 
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KrenenfiGflHMite  bei  der  Ltaation  las  an  nnd  vor  deaEand 
deS'JoofabeiaB  reiöbti^  dderaudi  bei'Meiiieii  Kiefmi  und  ^;ros- 
ser  Bchlttfengmbei  wenn  man  den  Unterkiefer,  wie  es  bei  der 
gewöhnlichen  ibepesitions weise  empfohlen  wira.  zuerst  herab 
und  etwas  voraieht)  dassman  in  dieaen  FttQen  oei  derHebel- 
hewegangy  dniidi  welche  daa  Kinn  empor  und  der  Ast  herab* 

SedrUckt: werden  adl,  den  ProceBsüB  corönoideuB  an 
HS  J'och.bein  aa drückt,  wobei  man  ein  festes,  hartes 
Hindemiss  fühlt,  ^erafle  so  'wie  es  L.  in  seinem  Falle  fühlte. 
Dadurch,  dass  &t  Proeessn»  coronddeas  am  Jochbein  fest 
aneteht,  kann  der  €p^lenkkopf  nicht  tief  :^enue  herabtreten, 
um  über  das  Tubercdium  elenoideum  in  die  Gelenkhöhle  ni 
gelftn^eB.'  Es  kann  also  der  FrooessuB  ceronoidäus  allem  ein 
fiifcidemiss  sein,  aber  ein  während  der  Bepiosition  und  durcb 
diese  selbst  geschaffenes  Hindemiss.:  Daraus  erklärt 
sieh  auch  das  admelle  Gelingen  der  iselirten  Heposition; 
denü  wenn  tnän  an  eine^  Seite  den  Kiefer«.6twas  hebt^  so 
senkt  sich  die  andere: Seite  sehr  tief  herab j  und  man  kann 
spielend  die  tiefer  stdiende  Seite  in  die  Uefenkhöhle  zurttck- 
scMeben,  die«  aindere  geht  dann  noch .  leichter  zurück.  Lin - 
hart  räth',  In  jedem  Falle  gleich  Anfangs  die  »olirte  Be* 
Position  SU  irarsuchen  .and  gibt  die  Ausführung. derselben  in 
folgender  Weise  an  : 

Patient  eitat,  wie  bei  ieir  gewöhnlichen  Methode;  der 
Operateur  steht  vor  ihm  und  fasst  den  Kiefeif  gana  bO|  wk 
bei  der  gewöhnlichen  Methode,  die  Daumen  liegen  auf  ier 
unteren Zahnireihe,  die  vier  Finger  längs  des. unteren Kie{e^ 
nundes;  nun  hebt  der  Opeifateur  aehraart,  ohne  die  pbatog- 
nomonische  AbductioQ  des  Eäefers  au  lindem  (Termehren  scba* 
det  nicht,  ist  aber  nicht  nothwendig),  die  eine  Hälfle  des 
Unterkielers  etwas  empor,  wobei  sich. das  Kinn  mehr. oder 
weniger  gegen  die  erhobene  Seite  drdat;  nuti  schiebt  er  ein- 
fach die/  herabgedrückte  Seite  zurück  in  die  Geleakhöhle^ 
und  hterauf  geschieht  .dasselbe  auf  deir:  zweiten  Seite* 

(Allgemeine  med.  Central-Zeitaog  1870.  86«-^^ 
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Ueber  Behaadlbag  dar  Si^hasawaaden  mit  0]ieratioiS' 

TWmeidang.  •  Von  Dr.  Gerh.  ¥on.  Breuning  in  Wien. 
Der  Verf.  berichtet  über  die  günstigen  Heilungsergebnisse, 
welche  das  Margarethener  Spital  in  Wien  bei  Be£uidlung 
der  durch  Schiesswaffen  Verwundeten  im  Jahre  1866  aufisu- 
weisen  hatte.  Die  günstigen  Besultate  beruhten  auf  der 
strengen  Befolj^ng  dreier  Grutidsätee  :  1)  Unterlassung  des 
den  Heilunffstneb  allemal  störenden  Sondirens ;  2)  stündliche 
Beinigung  aer  Wunde  von  Eiter,  Nacbts  wie  Tags;  S)  Ver* 
meiden  des  den  Eiter  stauenden  Charpieyerbandes ;  statt  dessen 
Bedecken  der  Wunde  mit  ein&chen  in  Wuaaer^  Chlor-  oder 
HdllensteinlösuDg  getauchten  Leinwandlappen  ^  4)  hingebende 
Pflege» 
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Der  Verf.  theilt  eine  grosae  Zahl  sehr  schwerer  Schuss- 
wunden.rnit  ;  25tr9]^ittoJTOi«»*^dßr.;ONi»«latoioqWn,  Zer- 
schmetterungen des  Ellenbogengelenkes,  Durchbohrune  des 
^bsidgelÄnkes^'  3raJLd  iiut  dwchsohdsaftiifiKKxQibaA  «m  Ge- 
lenken,/welchel  alle.  bei.sorgfäb%er  ipfleffGi  iind:jder  ebsdaiihltteii 
Behandlung  ohne  Operation  und  mit  ^rha^tong«  der.  GHiedt 
massen  zur  Heilung  gelangten;  Bei.  Mehreren  *  war  bereits 
Toa  anderen  Aei!2^en  die  Amputation,  bdsc^oasien  und  es.gehr 
lang  dem  Verf.  mir  mit.  Mühe,  sie  in  sein  Spital  eu  bd&ammen. 
Nur  die  losen .  Knochensplitter  wurden  ausgesogen ,  die  .  im 
Knochen  steckenden  Kugeln  erst  entfernt^  wenn.  dies,  ohne 
weit^e  künstliche  Verwundungen  möglich  nirar,  was  meist  in 
dem  spätem  Verlauf  der  Verwunduilg  eintrat.  Die  sohweren^ 
die  Emsicht  in.  die  Wunde  spenrBiidea.Oj^verbände-  wvffdeii 
mit  dem  jeweiligen  Verwundungsfisdle  entsprechend ungepassteoi 
Schienenverbänaen  (FhantaiiieTerbände,  jedesmal  aelbst-zuge« 
schnittt)  und  durch  Bind^u,  häufig  nur  durch  schmale  Bäni- 
der  und  Spreukissen  ersetzt.  Im  eitoelneni  Fl^eil  konnte 
man  .  schon  nach  wenigen  Tagen  eine<  auffallend  günstige 
Veränderung  wahrnehmen,  wenn  das.. täglich  zweimal  wieder« 
holte  Sondiren  unterlassen  und  statt  des  tä^Ech.  zweimal  an« 
gelegten  CharpieVerbandea  der  Eiter  stündliob. durch  Abspri-' 
tzungen  mit. lauem  Wasser  entfernt;  oder  e6ntinuirliche 
Wasserüberrieselungen  angewandt "Vfurden.  Besonders 
scl^ädlich  ist  das  Sondiren,  welches  die  Verwundeten  täglich, 
oft  von  mehreren  Aerzten  hindereinander,  aaszuhüten. haben* 
Man  kann,  sagt  der  Verf.,  die  Heilkunst  bei  weitem  sohonun^'* 
voller .  ausüben ,  als  es  vielfach  geaölüeht.  Einsdinitte  zur 
Entfernung  von  Kugeln  und  Kngekesten  und  zu  Gegen- 
öffnungen bei  Eitersenkungen,  .Ä^egung  von  Expulsiwer* 
bänden  waren  öfter  nöthig. 

Am  Schlüsse  seiner,  Abhandlung  macht  der;  Verf.  noch 
darauf  aufmerksam,  dass  die  Kaltwasserüberachläge  alle  Mal 
der  individuellen,  jeweilig  wechselndepi  Oertlidikeitstempbratui 

fenau  entsprechend  angepasst  werden  mjisaen ,.  indem,  sie 
urch  zu  starre  Kälte  oder  bei  zu  seltener  Wechselung  durch 
Temperatursteigerung  schaden,  dass  statt  des  Charpiever- 
bandes  stündlich  zu  wechselnde^  feuchte  Leinwandläppchen 
weit  vorzuziehen  sind,  dass  ausreiqhende,  luftzugfreie  Lüftung 
eine  wesentliche  Heiloedingung  ist,  und  dass  endlich  anfäng- 
lich auf  strenge  Diät ,  dann  auf  gute  Kost  und  unermüdete 
liebevolle  Wartung  ebenso  viel  anlommt,  als  auf  die  entspre- 
chende ärztliche  Behandlung. 

(Deutsche  Klinik  1870,  96.  87.) 


•u^ 


»64 


IV.   «ebirtehlilfe,  Gyiikoltgie,  Fädiatrik. 

E»  BeitMg  SU  Lebre  vom  dtr  EUmpsie.   Aamtniak 

im  Bluter  Von  Otto.  Spiegeiberg;  Die  Lehre  von  der 
PuerperätEklampsie  kann  har  zur  Sicherheit  und  Elarheit 
nlaogen«  wenn  sie  von  dem  Satee  ausgeht,  dasft  der  Sympto* 
meneompiex  Eklampsie  keine  einheitUche  Genese  hat,  sondern 
von  verschiedenen ilJraaehen  abbttngt,  welche  in  jedem  ein- 
zelnen Falle  festeustelien  sind.  So  nat  Dr.  Zimmer  mann 
in  Braunfels  in  dieser  Zeitschrift  einen  Fall  von  Eklampsie 
mitgetheilt,  bei  dem  nacbgewiesen  ist,  dass  das  Eiweiss  erst 
durch  die  eklamptischen  Anf^le  —  d.  h.  durch  die  von  ihnen 
bedingte  lang  «ndauetnde  Blntströmung  und  den  gehinderten 
Büekfiuss  des  Blutes  sum  rechten  Herzen  —  aus  dem  Blute 
ausgeschieden  und  in  den  Urin  gekommen  i^i  —  eine  der 
Lehre  Fr e rieh«  diametral  entgegenstehende  Beobachtung, 
welchrtr  die  vor  derEntbindungbereits  bestehende  Albuminurie 
als  die  Ursache  der  Puerperal%klampste  betraelitet.  lu  Folge 
der  Nierenerkrankung  wird  die  Ausscheidung  des  HarDstoSs 
behindert ;  im  Blute  zuriickgehalten  zerfällt  derselbe  in  koh- 
lensaures Ammoniak,  und  die  Beladung  des  Bhites  mit  diesem 
Zersetaungsproducte  ruft  direct  die  Erscheinungen  der  Eklam- 
psie (Urämie)  heryor« 

Vie  Frort  chs^sche  Lehre  hat  vielfach  Widerspruch  ge* 
fandeci.  Man  konnte  im  Blute  der  mit  NierenerkraDkun^ 
behafteten  Eklamptischen  das  Ammoniak  nicht  mit  Sicherheit 
nachweisen,  und  verschiedene  Autoren,  besonders  Oppler 
(Virchow's  Archiv,  Bd.  21),  sprachen  dem  kohlens.  Am- 
moniak überhaupt  cue.  Eigenschaft  ab,  den  eklamptischen 
vulgo  urämischen  Erscheinungen  gleiche  hervorzurufen. 

Spiegelberg  theilt  nun  einen  von  ihm  in  der  Klinik 
beöbaditeten  Fall  mit ,  welcher  die  Frerichs 'sehe  Lehre 
aufs  Evidttiteste  bestätigt  : 

Eine  unveteheliohte,  im  siebenten  Monate  ihrer  ersten  Schwaogenchaft 
hefindliche  l'erson  hatte  seit  14  Tagen  Über  Kopfschmers  und  Uebelkeitea, 
die  so  häufigen  Vorboten  der  Eklampsie,  geklagt  Am  18.  Jan.  hatten  die 
Erscheinungen  zugenonmieni  und  nach  einer  mehmtöndigea  grossen  Unmho 
war  om  10  Uhr  Abends  der  erste  Anfall  eingetreten,  dem  während  der 
Nacht  immer  heftigere  folgten ;  das  Anfangs  in  den  Pansen  noch  yorhandeae 
Bewnsstsein  war  bald  tiefem  Coma  gewichen.  7  Uhr  Morgens  Aderlan 
Ton  300  Grm.  Nach  Ueberbringtmg  in  die  Klinik  Würde  folgender  Statu 
praesens  constatirt  Sopor.  Puls  weich  nnd  roll  72;  Respiration  stertor5s, 
14;  Temperatur  in  der  Achselhöhle  38,8;  Gesicht  gedunsen,  Lippen  cyano- 
tisch  und  geschwollen;  Pupillen  weit  und  trttge.  Der  Uterus  hatte  den 
Umfang  eines  grossen  Kindskopfes,  Kopf  im  rerdünnten  unteren  Segmente 
tief  in  der  Beckenhöhle ;  innerer  Muttermund  bequem  durohgSngig ;  in  den 
H&uten  kein  Wasser.    Fötalpuls  nicht  su  hören;  Urin  stark  eiweiaabaltig. 
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Um  1  Uhr  neuer  Anfall  mit  darauf  folgendem  tiefem  Coma.  He  worden 
zum  Zwecke  der  Untersuchung  in  swei  Fortionen  60  Grm.  Blut  entK>gen, 
Darauf  Clysina  mit  3  Grm.  Chloralhf  drat  /^  Von  da  ab  kein  Anfall  mehr. 
Das  Coma  ward  allmMig  leichter.  Am  Ib*  Jan.  Morgens  traten  Wehen 
ein,  um  iP/t  Ulur  wurde  ein  todtes  MRdohen  geboren«  Die  Entbundene 
kam  wieder  zum  Bewusstsein,  fiel  in  Schlaf  und  genae  xaseh  und  ohae 
Störung. 

Die  beiden  in  vorher  getrockneten  und  erhitzten ;  dann 
abeekühlten  Gläsern  direet  aufgefangenen  Blutproben  wurden 
in  GremeiDschaft  mit  Dr.  GeBcheidler  chemisch  untersucht^ 
die  eine  auf  Ammoniak^  die  andere  auf  Harnstoff.  Die  Un- 
tersuchung auf  Ammoniak  geschah  nach  der  von  Kühne 
und  Strauck  in  Petersburg  angegebenen  Methode*).  Aus 
Schwefelsäure  und  Zink  bereitetes  vV^asserstoffgas^  also  toU« 
ständig  stickstofffreie  Luft,  wurde  durch  das  in  normaler 
Körpertemperatur  befindliche^  durch  Schütteln  mit  Glasstück* 
eben  deübnnirte  Blut  hindurch  und  in  eine  mit  dem  Nes  sler'- 
schen  Heagens  gefüllte  UKöhre  geleitet.  Das  N  essler 'sehe* 
Keagens  *^)  besteht  aus  einer  stark  alkalisch  gemachten 
Lösung  von  Jodquecksilbet  in  Jodkalium,  welche  mit  Am- 
moniak rdessen  Salze  in  jeder  stark  alkalischen  Lösung  zer- 
legt weraen^  einen  rothgelben  Niederschlag,  Jodhydrargyr- 
ammonium  oildet.  Das  Ness  1er 'sehe  Reagens  trübte  sich 
sofort  und  bildete  den  rothgelben  Niederschlag.  Es  war  also 
Ammoniak  in  erheblicher  Menge  im  Blute  vor- 
handen und  zwar  als  pathologischer  Bestand- 
theil;  denn  das  nach  Thirj  im  normalen  Blute  vorhandene 
Ammoniak  ist  nur  in  äusserst  geringer  Menge  aus  dem  über 
40^  C.  erhitzten  Blute  nachzuweisen. 

In  der  zweiten  Portion  Blut  wurde  durch  die  chemische 
Anaijse  ein  abnorm  hoher  Harnstoffgehalt  (0;05& 
pO.  gegen  durchschnittlich  «0;016  pC*  im  normalen  Blute) 
nachgewiesen.  Dagegen  war  aer  Hamstoffgehalt  des  eiweiss- 
reichen  spärlichen  Urins  abnorm  vermindert^  und  nahm 
erst  mit  dem  Vorschreiten  der  Convalesoenz  und  der  Ab-» 
nähme  der  Albuminurie  allmftlig  zu. 

Es  war  also  in  dem  Blute  der  comatösen  Eklamptischen 
Ammoniak  enthalten ,  und  gleichzeitig  Harnstoff  in  abnormer 
Menge,  während  der  Hamstoffgehalt  ihres  eiweissreichen 
Urine»  vermindert  war.  Die  Frerichs'sche  Ürämie-Theorie 
war  also  in  diesem  Fall  vollständig  bestätigt.  Um  nun  noch 
den  Opp  1er 'sehen***)  Einwand,  oass  Injectionen  von  kohlens. 
Ammomak  ins  Blut  zwar  Irritationserscheinungen,  Convul- 
sionen,  niemals  aber  Depressionszustände  (Trä^eit,  Schlaf- 


*)  Centralblatt  der  med.  Wiflsentcbaft.     1864,  8.  561  fL 
**)  Ebendas.     1863,  8.  150. 
***)  Virchow's  Archir  XXV,  91  & 
Der  pnkt.  Arst    Jabrg.  ZI.  11 
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i4gkeit;  Coma);  welche  der  Urämie  so  characteristisch  sind, 
hervormfen ,  zu  widerlegen,  machte  Spiegelberg  mit 
Heidenheim  gemeinBcnaftlich  eine  Reine  Ton  Versuchen 
an  Hunden  und  Kaninchen ,  denen  er  nach  und  nach  1—5 
Decigrm.  kohlens.  Ammoniak  (1  Ccm.  einer  lOproc.  Lösung 
=ae  0,1  Grm.  des  letzteren)  in  die  Venen  injicirte.  Das  über- 
einstimmende und  constante  Ergebniss  war  das  Eintreten 
tetanischer  und  chlonischer  Krämpfe,  einer  tiefen  und  anhal- 
tenden Depression  nach  den  Convulsionen  und  einer  aUmaligen 
aber  stetigen  Erholung,  wenn  die  Injeclionen  ein  gewisses 
Maass  nicht  überschritten  hatten.  Dass  Oppler  den  charac- 
teristischen  comatösen  Zustand  nicht  beobacntete,  scheint  in 
zu  rascher  Injection  zu  grosser  Gaben  seinen  Grund  zu 
haben  *). 

So  war  also  der  Beweis  vollständig,  dass  in  dem  obigen 
Falle  von  Eklampsie  eine  in  Folge  von  Albuminurie  einm- 
tretene  Anhäufung  von  Harnstoff  im  Blute  und  der  Zeilall 
des  letzteren  in  AmmoniakTerbindungen  der  Entstehung  der 
Convulsionen  und  des  Coma  zu  Grunde  lag. 

(Archiv  fitr  Gynäkologie  I,  3.) 

Kfinstliehe  Entbindang  durch  Deeapitation.    Von  Dr. 

M.  Schwarz  in  Alberti-Irsa.    Eine  31jährige  gesunde,  wobl- 

f gebaute  Frau,  welche  vor  12  Jahren  leicht  geboren  hatte, 
ag  seit  48  Stunden  in  Wehen.  Des  Morgens  9  Uhr  fiel  der 
Arm  vor  und  die  Wehen^cessirten.  Um  3  Uhr  NachmittA^ 
wurde  der  Verf.  gerufen.  Die  Frau  war  sehr  schwach,  m 
kaltem  Schweisse  erschöpft  daliegend.  Der  vorgefallene  linke 
Arm  war  blau  gefärbt,  ödematös;  Kopf  nach  links.  Bauch 
nach  vorne  gewendet  Alle  Wendungsversuche  scneiterten 
an  der  Einkeilung  der  Schulter.  Ein  hinzugerufener  College 
erklärte  sich  fUr  die  Brachiotomie.  Nachdem  derselbe  von 
der  absoluten  Nutzlosigkeit  dieser  Operation  überzeugt  war^ 
schritt  der  Verf.  zur  Decapitation  **)j  da  auch  die  Selbstent- 
Wickelung  bei  dem  Mangel  an  Wehen  nicht  zu  erwarten  atand. 
Er  füLhrte  die  rechte  Hand  neben  dem  vorgefeUenen  Arme 
ein  und  fasste  den  Hals  des  Kindes  so,  dass  der  Daumen  gegen 
das  Schambein,  die  vier  Finger  ge^en  das  Kreuzbein  gäenrt 
waren ^  dann  fUhrte  er  mit  der  linken  Hand  den  Braun'- 
sehen  Decapitationshaken  ein,  schob  ihn  neben  dem  Daumen 
zwischen  Hals  und  Schambein ,  legte  ihn  um  den  Hals  von 
vorne  nach  rückwärts,  zoff  ihn  an  und  drehte  ihn  zugleich, 
äo  dass  nach  etwa  8  Drehbewegungen  der  Kopf  vom  Kumpfe 


*)  Der  Herausg.  kann  nicht  umbin,  bei  dem  Berichte  dieser  Expeiimenta 
auf  die  in  Nr.  9  dieser  Zeitscbr.  angeführte  Behandlung  der  Yergiitoii^ 
durch  Schlangenbifls  mittelst  Ammonlä-Injectionen  in  die  Venen  und  auf 
die  dabei  sehr  nöthige  Vorsicht  hinzuweisen. 

*•)  Vergl.  diese  Zeitscbr.  1864,  1^  136;   1866,  8.  172. 
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geteennt  war.  Der  Soidpf  -Wutäh  nun  mitteUt  wer  am  im. 
YorgefaUenea  Arm  angelegten  ScUfage  und  der  zw*fickgeblie- 
bene  Kopf  mittelst  dem  in  den  Mund  des  Kindes  eingenakten 
Zeigefinger  extrahirtw  Die  Placenta  ging  nach  einer  hall^ 
Stunde  ohne  jedes  Hinzuthun  ab^  un^ier  Uterus  inrolvirte 
sichssiemlich  normal«  Pas  Wochenbett  lief  ohne  jede  puer- 
perale Erki^nkung  ab^  so  dass  die  Wöclmerin  nach  14  Tagen 
in  gesui^dem  Zusande  das  Bett  verlidss. 

(Wiener  fi*esso  Xi«  46.) 

j 

lieber  aenten,  coBtagiSsen^  afefarileii  Pemhigis  bei 
Nengebarenen  and  Wöchnerinnen.  Von  B.  Ols hausen 
und  H.  Mekus  in  Halle.  Der  Pemphigus  gehört  m  denje- 
nigen Hautkrankheiten,  über  deren  Wesen  und  Natur  bis  auf 
den  heutigen  Tag  noch  die  grössten  Meinungsverschiedenheitea 
existiren.  H  e  b.r  a  läugnet  die  Existei^  eines  acuten  Pemphigus 
überhaupt.  Biärensprung  leitet  seine  Entstehung  aus  einem 
Herpes  Iris  ab.  Viele  lass^i  nur  eine  syphimiseh^  und 
cachectische  Form  gelten.  Die  Meisten  aber  bestreiten  die 
Conta^osität^ 

Die  Verf«  beobachteten  eine  Epidemie  diefses  Exanthems 
in  der  ^ynäkoIogischeiL  Klinik  und  Poliklinik  zu  Halle,  welche 
den  sicnern  Beweis  liefert,  dass  der  aöute  Pemphigus  infan- 
tilis,  welcher  vorzugsweise  Neugeborene  in  den  ersten  Lebens- 
tagen befidlt^  den  oeujben  Exanthemen;  namentlich  den  Vari- 
cellen, am  nächsten  steht,  immer  oder  zeitweise  contagiös  ist 
und  dann  auch  andsroInäiiridueD,  aLs'jgn^Meltraugpborene, 
besonders  leicht  Kinder  befaUen  kann.    . 

In  dem  Entbindun^Institute  wurde  ziierst  ein  5  Tag^ 
altes  Kind  von  Femphigna  befallen.  Das  Kind  war  klüftig 
und  wohlgenährt  und  hatte  eine  ganz  gesunde  Mutter.  Im 
Laufe  von  6  Ta^n  erschienen  etwa  6  äksen  an  verschiede- 
nen Stellen  des  Körpers,  an  Bumpf  und. Extremitäten,  meh- 
rere an  den  Inguinalffegenden ;  Handteller  und  Fusssohlen 
blieben  frei.  Das  Kind  blieb  dabei  ganz  gesund.  Schon  am 
folgenden  Tage  wurden  zwei  andere  Kinder  von  Pemphigus 
bemllen  und  nach  einer  längeren  Pause  erkrankten  noch  drei 
.andere,  alle  5r-*7  Tage  alt.  Alle  Kinder  gesund  und  kräftig*; 
keine  der  Mütter  zeigte  Symptome  von  Lues«  Die  Blasen  waren 
weder  sehr  zahlreich,  noch  sehr  gross^  und.i^ei^en  alle  Cha- 
jractere  eines  gewöhnlichen  Pemphigus,  dexr  schmalen  rotheii 
Halo  um  jede  einzelne  Blase  nicht  ausgenommen^  -^  Die 
Ansteckung  schien  durch  die  g^neinsohaftliche  Badewanne 
nnd  den  gemeinschaftlichen  Badeschwamm  dek*  Neugeborenen 
vermittelt  zu  sein. 

Es  geschah  dies  im  Frühjahre  1864.  Im  Jahre  1865 
nun  herrschte  in  der  Stadt  Halte  eine  Epidemie,  in  welcher 
nach  und  nach  Hunderte  von  Kindern  erkrankt  sind.  Bei 
fast    allen  Befallenen  fehlten  ausser    dem  Ssantheme   alle 
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EhudcheitaeFsdieiimiiffen.  Nur  in  einem  Falle;  wo  die  Blasen 
einän  nronen  Theil  aer  Hautobeffiäche  eingenommen  hatten , 
•  erkrankte  und  starb  das  5  Tage  alte  Kind  mit  einer  sehr 
kurzen  und  fre^uenten  Be6])iration  j  die  Section  ergab  dop- 
peltseitige  Pleuritis  ipit  flüssigem;  eiterigem  Exsuda^  ähnlich, 
wie  bei  weit  Terbreiteten  Verbreonungen.  Die  Blasen  hatten 
oft  einen  Durchmesser  von  V/t — 2  Cm. ;  sie  schcfssen  schndl 
auf  und  barsten  schneU;  Im  Centmm  der  Ton  der  Epider- 
mis sntblCsten  Stdle  et^nnte  man  dann  eine  linsensrosse 
geröthete  Stelle.  Die  Blasen  kamen  am  ganzen  Körper 
>T0r,  am  zahllticjisten' «kn  Haise  urid  an.den  inguinalgegen- 
den,  demnilchst  an  der  behaarten  Kopfhaut.  '  l>er  Beginn 
der  Eruption  fiel  gewöhnlich  auf  den  4.-7.  Tag  postpartam. 

Besonders  merkwürdig  war  die  Verbreitungsweise  der 
Krsmkheit  in  der  Stadt.  Dieselbe  richtete  sich  nämlich  ganz 
nach  der  Praxis  der  einzelnen  Hebammen,  so  dass  niese 
höchst  wahrscheinlich  die  Vermittlerinnen  der  Uebertragang 
der  ^Schälblasen^  von  Haus  zu  Haus  gewesen  sind.  In 
mehreren  Fällen  stedcte  das  zuerst  befallene  Kind  seine  Mut- 
ter, in  einzelnen  auch  seine  älteren  Geschwister  an.  —  Impf- 
Tersuche  der  Verf.  ergaben  ein  negatives  Hesultat. 

Die  Verf.  ftlhren  aus  der  Literatur  eine  grössere  Anzahl 
▼on  Mittfaeilnngen  iümlicher  Epidemieen  an  und  schliessen  dar- 
aus, dass  diesäben  nicht  so  selten  sind. 

( Aichiy  fftr  Gynäkologie  L  8.) 

.  '  2ar  Behandhui^  der  Kepkaloktaiateve  empfidilt  Prof. 
Dr.  y.  Bittershain  zu  Prag  die  Oompression  mit 
Cöllödium.  Von  grösstem  Belange  ist  es,  die^Behandlung 
-mö^chst  früh  einzuleiten.    Mit  dem  Auftragen  des  CoHodinm 

i anfänglich  2 — 3  Mal  täglich)  muss  man  so  lange  foHfikhre&y 
HS  sich  eine,  den  Knochenwall  übergreifende,  hinlänglich  feste 
Kruste  gebildet  ha;t,  ohne  dabei  des  Guten  zu  viel  zu  thun 
und  die  nLruste  über  Bedarf  dick  zu  machen.  Die  bei  dieser 
Behandlung  noäiwendige  Zeit  zur  Aufsaugung  hängt  haupt- 
sächlich  von  der  Grösse  und  Ausdehnung  der  Geschwulst 
und  in  zweiter  Reihe  von  dem  Urastainde  ab ,  ob  dieselbe 
längere  oder  kürzere  Zeit  sich  selbst  überlassen  war.  KleintSy 
'haselnuss-  bis  tnandel^rosse  Gesehwülste  schwanden  oft  in 
7*-8  Tagen;  ausgebreitete,  besonders  doppeltseitige  Kej^alo- 
hätnatome  bedürfen  einer  langem  Zeit  (am  längsten  51  Tage, 
in  zwei  andern  Fällen  28  Tage).  Bedenkt  man  nun,  dass  selbst 
die  kleinsten  Hämatome,  wenn  Niohts  dagegen  geschieht,  oft 
6-^8.  Wochen  bestehen  können,  und  dass  der  von  den  mei- 
sten Beobachtern  ausgesprochene  Grundsatz,  dass  die  GrÖssen- 
zunabme  des  Hämatomes  mit  der  Bildung  eines  Knochen- 
walles  ihi*  Ende  erreicht  habe,  nur  eine  beschränkte  Gül- 
tigkeit hat,  da  alsdann  die  Geschwulst  immer  noch  in  ihrem 
J^hendurchmesser  zunehmen  kann ,  so  ist  die  Methode  einer 
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CompresMon  'der  GescliwtilBt  dtirch  BeBtr^dwa  inil  CoIIo^m 

fewiss  von  bedeutendem  Werthe.  -^  Man  nötge  nur  d^fäft, 
asB  die  Behandfott^  möglichst  frtth  efairel^t^t,  das  Oollodium 
nicht  tvL  dünn  aufgetragen^  und  nicht  durah  ^  Amme  abge- 
wischt werd&  ehe  es  trocken  ist.       '       ^  - 

(Oesterr.  Jahrb.  lür  PMiatidk  1370»  L) 


l^erscIifedeiiMi« 

Znsammenstellang  der  auf  den  llrztlichen  Stand  und  dessen 
Interessen  Beau^  habenden  Paragraphen  des  Strafgi^seta^uches 

für  den  Norddeutschen  Bund. 

lY.  Abschnitt.  Crunße,  tpelcke  die  Strafe  amMMieaen  mCq-  müdem, 
I  51.  Eine  Btrafbare  Handlung  ist  nicht  yorbanden,  wonn  der  Th(^t9jr 
gax  Zeit  der  Begehung  der  Handlung  sich  in.  einem  Zustande  ■  Ton,  Be- 
wnsstlosigkeit  oder  krankhafter  Störung  der  Geistesthlltig- 
keit  befand,  durch  welche  seine  freie  WillenBbestimm.nng  MSgO- 
schlössen  war. 

:§  66.  Wer  bei  Begehung  siner  Handlwg  dss  sirdlfle  Lebensjahr 
mobi  ToUsndet  ha^  kann  w«gcn  deiselbea  nickt  .«tmfreohtUoh  vssEfolgt  werden. 
§  66.  Ein  Angeschuldigter,  welcher  zu  einer  Zei^  lüs  irdas  zwölfte, 
aber  nicht  4*«*  a.cbtzeh|ite  Leboi&sjahr  ToUendet; bftte,  eine  straf- 
iM^e  ^andtmig  b^gpngK»  M>  ^t  firoi«Qa|Nrecl^Q,  wenn  cr.bei  Begehung 
derselben  die  zur  Erkenntnis»  ihr/sr  3trafbarkait  cr^rderlich^ 
£insi^ht  nicht  besass»  .  .      / 

§  68«  Ein  Taubstumme r,  woloher  die  am  Erkmintnisa  der  Straf- 
barkeit  «ioer  tou  ihm  begrageaen  Handlung  •|:forderliche  Riqiifht  nicht 
besass,  ist  freisusprechenk 

XI.  Abschaitt     Verfekent  wekke  $h^  tmf  4U  JUlision  beMiM. 

i  168.  W^r  unbefugt  eine  Leieha  aas  dem  Gewahrsam  der  daAi 
berechtigten  Person  wegnimmt,  inglcichea,  wer  unbefugt  ein  €hnb  zerstört 
oder  beschädigt,  oder  wer  an  einem  Grabe  beschimpfenden 'Unfug  Tbrübt, 
wird  mit  Gefftngniss  bis  zu  zwei  Jahren  bestraft ;  auch  kann  auf  Verlud 
4er  bfirgcrliehen  Ehrenrochte  erkannt  werden, 

Xm.  Abschnitt     Verbreehen  und  Ve^ehm  isidsr  iU  BktUakkeü. 

§  173.  Der  Beischlaf  zwischen  Verwandten  in  auf-  und  absteigender 
Linie  wird  an  den  eisteren  mit  Zuchthaus  bis  ita  fünf  Jahren,  au  den  lelih 
teren  mit  Oefitegniss  bis  zu  v#m  Jiahren  bestraft 

Der  Beischlaf  zwischen  VeiBohwagcrten  auf'  und  absCefgen^er  Little, 
sowie  zwiBoheii  Gesdiwistecu  wird  mit  Geüagoiss  bis  zu  sw^  Juhren  bestraft. 

I  174»    Mit  Zuobthaus  bis  zu  fünf  Jahren  werden  besttafi  t 

S)  Beamte,  Aerste  oder  andere  MedioinalperSoneU)  welche 
in  Oeftngttissen  oder  fai  öffeMüohen,  mr  Meg^  von  Kranken,  Arm^n  oder 
anderen  Hiilflosen  bestimmten  AnstaMea  b«fcUII(gt  odsr  angestellt  sind, 
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mtm  de  mü  des  in  dM  QMngpkiA  odar  in'  die  Anefadik  anfgeDommenen 
Peiwmexi  nasflohtige  Handlungen  Torndtmen. 

§  175.  Die  widernstHTliehe  ÜnEUchi,  welefae  swisohea Pexwmen 
mBmilichea  Gesohlechts  oder  den  Mensclien  mit  den  Tliieren  hegmgen 
wird,  ist  mit  Gefttngniss  in  bestrafen;  auch  kann  anf  VerlnBt  der  bürger- 
lichen Bbi^nre^te  erltannt  werden. 

§  176.    Mit  ZncbthaTU  bis  zu  zehn  Jahren  wird  bestrafti  wer 

1)  mit  Gewalt  unzüchtige  Handlungen  an  einer  Frauensperson  Tomimmt 
oder  dieselbe  durch  Drohung  mit  gegenwärtiger  Qefahr  für  Leib  und  Leben 
sur  Duldung  unzüchtiger  Handlungen  nöthigt; 

2)  eine  in  einem  wilknleten*  octer  bewussflosen  Zustande  befindliche, 
oder  eine  geisteskranke  Frauensperson  zum  ausserehelicben  Beischlaf  misa- 
brauchti  oder 

3)  mit  Personen  unter  14  Jahren  unzüchtige  Handlungen  romimmt 
oder  dieselben  zur  Vorübung  oder  Duldung  unzüchtiger  Handlungen  verleitet 

Sind  mildernde  ümstHnde  vorhanden,  so  tritt  CkfSngnissstrafe  nicht 
Unter  sechs  Monaten  ein. 

Die  Verfolgung  tritt  nur  auf  Antrag  ein ,  welcher  Jedoch,  nachdem  dS» 

fbrmKche  Anklage  bei  Gericht  erhoben  worden,  nicht  mehr  zurückgenommen 

werden  kann. 

£V.  Abschnitt     Zweikampf. 

§  209.  Kartonträger,  welche  engOk^  bemülht  gewesen  sind,  den  Zwei- 
kampf«! verhiiideni,  Seeundaaten,  ^wie  tfum  Zfweikampf  sogetogeae  Zeugen» 
A erste  uad  -Wundärzte  sind  straflos. 

XVI.  Abschnitt.   Verhreehen  wider  däe  L^ün. 

%  222.  W^  durdi  Fahi'Usdigkeii  den  Ty>d  eltieB  Mensdiea  Ter- 
ursaeht,  wird  mit  GefSngniss' bis  zu  dief  Jahren  bestraft ' 

Wenn  der  Thäter  zu  der  Aufinerksamkeit,  wel<^  er  aus  den  Angea 
setzte,  yermSge  lieines  Amtes,  Berufes  oder  Oewerbes  besonders  Terpffichtst 
war,  so  kann  die  Strafe  bis  auf  iünf  Jahre'  CMMogniss  erhöht  werden. 

XVH.  Abschnitt.    Körpervertettung, 

9*  936k  Wer  versfttslieli  einen  Andern  k&rperlich  misshandelt  oder  an 
der  Gesundheit  beschädigt,  wird  wegen  KörpenreiletEung  mit  GefSngnlss  bis 
SU  drei  Jahren  oder  mü  Geldstraflo  bis  so  dreihundert  Thalem  bestrafl 

Ist  die  Handlung  gegen  Verwandte  auftteigender  JAidt  begangen,  eo 
ist  auf  Qefttngniss  nicht  unter  einem  Monat  zu  erkennen. 

§  224.  Hat  die  Körperverletzung  zur  Folge,  dass  der  Verletsle  «in 
wichtiges  Glied  des  Xtirpem^  das  SehTorm^en  auf  einem. oder  beiden  Augen, 
das  Gehör,  die  Sprache  oder  die  ZeugungsfiUdgkeit  yerliert,  oder  in  erheb- 
licher Weise  dauernd  entstellt  wird,  oder  in  Sieofathum»  LAhmung  oder 
Geisteskrankheit  yerflUlt,  so  ist  auf  ZuobthaiM  bis  su  fünf  Jahren  oder 
GeAngniss  nicht  unter  einem  Jahre  zu  erkennen» 

§  226.    War  eine  der  vorbeseichne ton.  Folgen  beabeichtigl  und 
treton,  so  ist  anf  Zuchthaus  Yun  zwei  bis  su  zehn  Jahren  an  erkennen. 

§  22«.    Ist  dnrch  die  Köipenrwietoung  der  Ted  des  Verletsten 
nrsacbt  worden,  so  ist  anf  Zndhlhans  nicht  uafter  drsi  Jahren  oder  Q«flU%- 
Hjss  nicht  unter  drei  JahMB  au  erkennen. 
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§  229;  Wer  voTsitslkih  einem  Anderen,  tmt  «leMen  Gesnndlieit  sa 
beschädigen,  Gift  oder  andere  Stoffe  beibringt,  welche  die  Gerandlieit  m 
sexstOren  geeignet  sind,  wird  mit  Znchtkans  Mi  m  sehn  Jahren  bestraft. 

Ist  dnrch  die  Handlung  eine  schwere  KSrpenrerlelaang  Temrsaoht 
worden,  so  ist  aof  Zuchthaus  nicht  unter  fünf  Jahren  und,  wenn  duxüh  die 
Handlung  der  Tod  yerursacht  worden,  auf  Zuohthiras  nicht  unter  sehn 
Jahren  oder  auf  lebenslflngliches  Zuchthaus  m.  erkennen. 

§  280.  Wer  durch  Fahrlttssigkeit-  die  Körperrerletsung 
eines  Anderen  Temrsacht,  wird  mit  Geldstrafe  bis  lU  dreihundert  Thalem 
oder  mit  Gefftngniss  bis  zu  zwei  Jahren  bestraft. 

War  der  Tfaftter  zu  der  Aufhierksamkeh,  welche  er  aus  den  Augen 
setzte,  Termöge  seines  Amtes,  Berufes  oder  €rewerbes  besonders  Teipflichtet, 
so  kann  die  Strafe  auf  drei  Jahre  Gelftngniss  ethbht  werden. 

§  232.  Die  Verfolgung  leichter  YorB&tslicher,  sowie  aller  durch  Fahr- 
lässigkeit yerursachter  Körperverletzungen  (§§  223,  230)  tritt  nur  auf  Antrag 
ein,  insofern  nicht  die  Közperrerletzung  mit  Uebertretung  einer  Amts-, 
Berufs-  oder  Gewerbepflicht  begangen  worden  ist 

Die  in  den  §§  195,  196  und  198  enthaltenen  Vorschrifton  finden  auch 
hier  Anwendung. 

XXin.  Abschnitt     ürkundenfdlsehuHg. 

8  277.  Wer  unter  der  ihm  nicht  zustehenden  Bezeichnung  als  Arzt 
oder  als  eine  andere  approbirte  Medictnalperson,  oder  unberechtigt  unter 
dem  Namen  solcher  Personen  ein  Zeugniss  über  seinen  oder  ebies  Anderen 
Gresundheitszustand  ausstellt,  oder  ein  derartiges  echtes  Zeugniss  TerflUsclit, 
und  daron  zur  Täuschung  von  Behörden  oder  Yersicherungsgesellsdhaften 
Gebrauch  macht,  wird  mit  Gefftngniss  bis  zu  einem  Jahre  bestraft. 

§  278.  Aerzte  und  andere  approbirte  Medicinalpersonen, 
welche  ein  unrichtiges  Zeugniss  über  den  Gesundheitszustand  eines  Menschen 
zum  Gebrauche  bei  einer  Behörde  oder  Yersicherungsgesellsohaft  wider 
besseres  Wissen  ausstellen,  werden  mit  Geflbigniss  Ton  einem  Monate  bis 
zu  zwei  Jahrett  bestraft. 

XXY.  Abschnitt    Sirafbmrer  Eigmmtl»  und  VerUi%9ing  fr$mder 

Geheimm$i€. 

§  300.  Rechtsanwälte,  AdTocaten,  Notare,  Vertheidiger  in  Strafsachen, 
Aerzte,  Wundärzte,  Hebammen,  Apotheker,  sowie  die  Gehilfen 
dieser  Personen  werden,  wenn  sie  unbefugt  Priyatgeheimnisse  offenbaren, 
die  ihnen  kraft  ihres  Amtes,  Standes  oder  Gewerbes  anyertraut  sind,  mit 
Geldstrafe  bis  zu  fünfhundert  Thalem  oder  niit  Gefttngnissstrafe  bis  zu  drei 
Monaten  bestraft 

Die  Verfolgung  tritt  nur  auf  Antrag  ein. 

XXVn.  Abschnitt  QemmngefdhHiehe  Verlfreeken  und  Vergehen* 
§  324.  Wer  vorsätzlich  Brunnen-  oder  Wasserbehälter,  welche  cum 
Gebrauche  Anderer  dienen,  oder  GU>genstBnde,  welche  cum  öffentlichen 
Verkaufe  oder  Verbrauche  bestimmt  sind,  vergiftet  oder  denselben 
Stoffe  beimischt,  von  denen  ihm  bekannt  ist,  dass  sie  die 
menschliche  Gesundheit  zu  stören  geeignet  sind,  ingleichen 
wer    solche  vergiftete    oder  mit  geiähriichen  Stoffen   vermischte   Sachen 
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itmwlUkih  und  «ui  .YenolLweigwig  dieser  EigeoBohsft  veikanft,  feiUiBlt 
oder  soowt  in  Verkehr  bringt,  wird  mit  Zaehib«a8  bis  sa  sehn  Jaliren  und, 
wenn  durch,  dk  Hendlnng  der  Tod  eine«  Memohen  Teruipacht  worden  is^ 
mit  ZuebtiiAii«  aioht  unter  sehn  Jahren  oder  lebensliDglicheni  Znchthaiu 
hestrfifi 

§  92^  liTeben  der  naoh  den  Yorsohrmen  der  §§  306  bis  a06»  311  bin 
818,  315,  821  bis  334  erkannten  Zuchthausstrafe  kann  anf  ZoUssi^eii  Ton 
PoUseiiliifsicbt  erkannt  werden, 

§  326^  Ist  eine  der  in  den  §§  381  bis  324  beseichneten  Handlm^gea 
ans  Fahrlftssigkeit  begangen  worden,  so  ist»  wenn  durch  die  Handlang  ein 
Schaden  verursacht  worden  ist,  auf  Gefangniss  bis  zu  einem  Jahre  und, 
wenn  der  Tod  eines  Menschen  verursacht  worden  ist,  anf  Geftngniss  Ton 
einem  Monat  bis  xu  drei  Jabren  xu  erkennen. 

S  327.  Wer  die  Abspermngs-  oder  Aufsichts-Massregehi  oder  Kinfnbr- 
▼erbote,  welche  von  der  sustibidigen  Behörde  sur  Verhütung  des  Einfnhrens 
oder  Verhreitens  einer  ansteckenden  Krankheit  angeordnet  worden  sind, 
wissentlich  verletzt,  wird  mit  Gefttngniss  bis  zu  xwei  Jahren  bestraft 

Jst  in  Folge  dieser  Verletzung  ein  Mensch  von  der  ansteckenden  Krank- 
heit ergriffen  worden,  so  tritt  QefKngnissstrafe  von  drei  Monaten  bis  xu  drei 
Jahren  ein. 

'  §  328,  .  Wer  die  Abspermngs-  oder  Anlsichtsmassregeln  oder  Einfuhr- 
vexbojte^  welche  ^on  der  zu^tfindigen  Behörde  zur  Verhfltong  des  EinfCilurens 
oder  Verhreitens  von  Vicd&seuohen  angeordnet  worden  aind,  wissentlich  ver> 
letzt»  wird  mit  Gefttngniss  bis  zu  einem  Jahre  bestraft. 

Ist  .in  Folge  dieser  V^letxnng  Vieh  von  der  Seuche  ergriffen  worden, 
so  tritt  Gef^bp^gnissstrafe  von  einem  Monat  bis  zu  zwei  Jahren  ein. 

XXDC  Ab«ohnitl    V9b0r9teitmgeH.    - 

§  367.  Mit  Geldstrafe  bis  zu  fdnftig  Tlialem  oder  mit  Haft  wird  be- 
straft : 

1)  wer  ohne  Vorwissen  der  Behörde  einen  Leiolmam 
beerdigt  oder  bei  Seite  schafft,  oder  wer  unbefugt  einen  Tbeil 
einer  Leich«  aus  dem  CJ-ewahrsam  der  daxu  beveoktigten 
Personen  wegnimmt; 

2)  wer  den  polizeilichen  Anordnungen  ttber  vorzeitige  Beerdig  ui^gen 
enigegenhandelt ; 

8)  wer  ohne  polizdHche  I^laubniss  Gift  oder  Arzneien,  soweit 
der  Handel  mit  denselben  nicht  freigegeben  ist,'  zubereitet,  fellhSH,  verksnit 
oder  sonst  an  Andere  Überl&sst; 

7)  wer  verfälschte  oder  verdorbene  Getrlnke  oder  Esswaareui  insAie- 
sondere  triohinenhaltiges  Fleisch,   feShSlt  oder  veriuuft 


't'  ■    ■        Uli     ■  ■»■•I      ■— — — m       IUI -^>p— — 

Verleger  :  Q,  Rathgeher  in  Wetzlar. 

Be^xcteur  :  Dr.  Herr,  praktischer  Arzt  in  Wetxlar. 
Oedruokt  bei  WUh.  Keller  in  Oieaeen. 
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Diese  ZeHschrift  eracheint  monatUcb  zu  1  bis  2  Bogen  tmd  kostet -durch 
Bnohhandel  oder  Post  belogen  jährlich  1  Thhr.  pr.  Ort  Alle  fOr  die* 
selbe  bestimmten  Zosendimgen  bittet  man  franoo  an  die  YerJagshand- 
lung  SU  richten. 
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Zor  Ortlichen  Behandlnng  der  Diphtheritis  der 
Rachenhdhle  und  des  Rehlliopfs  durch  Einblasungen  von 

Schwefelblnmen. 

KacLdem  schon  früher  von  französischen  Aerzten  (Jo- 
din, Mich.  Peter)  der  Schwefel  als  locales  Mittel  bei 
der  Behandlung  der  Diphtheritis  vorgeschlagen  worden  war, 
veröffentlichte  im  Jahre  1868  ein  portugiesischer  Arzt,  An- 
tonio Maria  Barbosa  zu  Lissabon,  in  der  Gazeta  med. 
de  Lisboa  eine  Abhandlung  :  ^O  Tratamento  da  angina  diph- 
terica  pelas  flores  de  enxofre*,  in  welcher  er  eine  Beihe  von 
Fällen  bei  Erwachsenen  und  Kindern  mittheilt,  deren  Guttu- 
raldiphtherie schnell  und  sicher  durch  wiederholte  Einblasun- 
gen von  Schwefelblumen  in  die  erkrankte  Bachenhöhle  geheilt 
wurde.  Zum  Einblasen  empfahl  er  ein  von  ihm  construirtes 
Instrument,  Insufflator  genannt,  welches  aus  einer  Hohlkugel 
von  Guttapercha  besteht  mit  einem  festangeschraubten  Tubus ; 
doch  sollte  auch  ein  kleiner  Weinzieher  oder  eine  von  Papier 
zusammengedrehte  Bohre  dazu  dienen.  In  schweren  Fällen 
sollen  alle  3,  in  leichteren  alle  4  Stunden  und  in  leichten  nur 
3  mal  des  Tages  durch  eine  solche  Einblasung  die  Pseudo- 
membranen und  ihre  Umgegend  dick  mit  Schwefelpulver  be- 
deckt werden.  Begränzung  der  Exsduation,  Lockerung,  Er- 
weichung und  Lösung  der  diphtheritischen  Massen  seien 
schnell  und  sicher  eintretende  Erfolge.  Allgemeine  Behand^ 
lung  hat  nach  dem  Verf.  nur  Statt  zu  finden,  wo  Ad3mamie, 
Albuminurie  oder  andere  Zeichen  diphtherischer  Intoxication, 
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Neigung  zu  Hämorchagien  vorbanden  sind  und  dann  wähle 
man  Cninin  und  Liqu.  fern. 

Im  Heimathlande  des  Garrotilho  mehrten  sich  bald  die 
iMlttbeUungen  verschiedener  Aerzte  über  die  günst^is  Wirkung 
der  neuea^ehandlungaweise.  Dr.  Ullersperger  in  Mün- 
chen hat  das  Verdienst,  sowohl  die  Abbandbmg  des  Erfinders 
der  Methode;  als  die  Bestätigungen  ihrer  Wirksamkeit  uns 
deutschen  Aerzten  im  Journal  für  Kinderkrankheitea  durch 
Uebersetzungen  und  Zusammenstellungen  zugänglich  gemacht 
zu  haben.  Auch  von  französischen  Aerzten  *}  werden  ^lustige 
Zeugnisse  angeführt.  Von  deutschen  Autoritäten  hat  nach 
Ullersperger's  Referat  Prof.  Seitz  in  München  in  vier 
Fällen  oei  zweien  von  der  örtlichen  Anwendung  des 
Bchwefels  Erfolg  gehabt:  auch  Prof.  Seitz  in  Giessen  em- 
pfiehlt nach  einer  mündlichen  Mittheilung  das  Verfahren  zu 
weiteren  Versuchen. 

Ungünstig  dagegen,  ja  völlig  verwerfend  lautet  das  Ur- 
theil  über  die  portugiesische  Methode  in  dem  Berichte  über 
das  Hauner'sche  Kinderspital  in  München  im  Jahre  1868 
(Journal  f.  Eanderkrankht.  1870.  1  und  2).  Dr.  Alb  an  La  tz^ 
pract.  Arzt  inMünchen,  hat  nämlich  eine  Brochüre  herausge- 

feben  :  j^Die  epidemische  Diphtheritis  und  deren  acbnellste 
[eilung;  nach  Klinischen  Beobachtunjgen  bearbeitet"  (Würz- 
burg 1870)^  worin  er  auf  Grund  eimger  Beobachtungen  mit 
einer  unsti*eitig  allzukühnen  Siegesgewissheit  die  Schwefel- 
blumen „als  das  schnellste  und  dicnerste  Heilmittel  bei  der 
Diphtherie"  preist,  den  zweiten  Bang  unter  den  Heilmitteln 
aber  der  Carbolsäure  als  Gar^arisma  (Gr.  jj  auf  f  j),  beson- 
ders als  unfehlbares  Prophylacticum,  zuspricht.  ,,Im  Schwefel, 
sagt  er;  besitzen  wir  ein  Mittel,  das  unmittelbar  nach  seiner 
Anwendung  den  Verlauf  der  Diphtheritis  aufhält,  ein  Mittel^ 
was  sofort  eine  günstige  Veränderung  der  örtlichen  und   aU- 

femeinen  Erschemungen  herbeiführt.  Die  Membranen  wer- 
en  weich,  und  lösen  sich  ohne  Substanzverlust,  die  entzünd- 
lichen Erscheinungen  mindern  sich,  die  Drüsen  schwellen  ab^ 
das  Fieber  verliert  sich,  Appetit  und  Schlaf  und  damit  das  all- 
gemeine Wohlbefinden  kehren  in  einigen  Tagen  zurück.* 
Die  Diphtheritis  ist  nämlich  nach  seiner  Ansicht  primär  eine 
locale  Krankheit  und  erst  von  der  örtlichen  Anection  wird 
die  alleemeine  Blutvergiftung  bedingt.  Sie  bedarf  daher 
in  frischen  Fällen  auch  nur  einer  localen  Behandlung ;  diese 


*)  Der  Pariser  Kinderarzt  Abeiile  läset  in  seiner  Cliniqne  de  la  Tille 
^feacbte  Zinnoberdämpfe''  einatbraen.  An  dem  yerbängten  Bette  des  Kindes 
stebt  in  einer  Porzellanscbale  Wasser,  welcbes  dorch  eine  SpiritusUanpo 
bestündig  im  Kocben  erbalten  wird.  In  das  koobende  Wasser  wirft  man 
8  Gramm  Zinnober.  —  Wie  man  sieb  aber  leicbt  durcb  daa  ExpeximeDi 
übeneugen  kann»  enthalten  die  Wasserdftmpfe  keine  Spur  von  Zinnober. 

Trousseau  versachte  das  Bepudem  mit  Calomel. 
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locale  Behandlung  muss  auf  die  ZerBtörung  der  Ursache  ge- 
richtet sein,  und  diese  Ursache  ist  nach  dem  Verf.  ein  niede- 
rer Organismus  *).  Von  den  Mitteln  aber,  die  solche  Oi^a- 
nismen  tödten,  habe  sich  bis  jetzt  der  Schwefel  als  das  sicher- 
ste^  schnellste,  angenehmste  und  unschädlichste  erwiesen. 

In  dem  oben  citirten  Berichte  über  das  H  au  n  er 'sehe 
Einderspital  nun  heisst  es,  bei  Gelegenheit  der  Besprechung 
der  Lutz'schen  Schrift,  dass  die  Schwefelblumen  daselbst 
häufig  (j^Dutzendmal^)  zur  Anwendung  gebracht  worden  sind 
und  zwar  ohne  jeden  Erfolg,  ohne  iigend  ein  günstiges,  nur 
einigermassen  etwas  entsprechendes  Kesultat.  Die  Schwefel- 
blumen,  heisst  es  weiter,  kommen  nach  Oertel  (Baier.  Intblatt. 
1868.  31)  in  zwei  Sorten  in  den  Officinen  vor,  als  rohe 
(^Flores  sulphuris^)  und  als  gewaschene  („Flores  sulphuris 
loti^),  jene  enthalten  Schwefelsäure,  diese  sind  davon  gerei- 
nigt. Schwefel  als  solcher  ist  unlöslich  im  thierischen  Or- 
ganismus, so  dass  man  mit  demselben  Erfolge  dem  Kranken 
Glas-  oder  Quarzpulver  in  den  Hals  blasen  könnte.  Es  wäre 
mm  1.  möglich,  dass  sich  der  Schwefel  mit  dem  in  der  Mund- 
fliissigkeit  enthaltenen  Alkali  zu  Schwefelkalium  etc.  verbände 
imd  aass  dieses  zur  Wirkung  käme,  —  genaue  Untersuchun- 

fen  haben  immer  ein  negatives  Resultat  gegeben,  *-  oder 
.,  dass  die  in  den  rohen  bchwefelblumen  enthaltene  Schwe- 
felsäure etwa  in  den  diphtlieritischen  Membranen  existirende 
Eflanzliche  Organismen  zu  tödten  vermöchte,  —  Versuche  mit 
ewegungsföhigem  Micrococcus  beweisen  das  GegentheiL 
Hat  also  der  Schwefel  irgend  eine  Wirksamkeit,  so  kann  die- 
selbe nur  die  eines  leichten  Causticums  durch  seinen  gerin- 
gen und  sehr  variablen  Gehalt  an  Schwefelsäure  **)  sein. 

Auch  Prof.  Dr.  Steiner  in  Praß;  (Jhrbch.  f.  Kinder- 
heilkde.  IV.  1)  spricht  der  localen  Application  der  Schwefel- 
blumen bei  der  Behandlung  der  Dipbtnerie  die  Wirksamkeit 
ab.  Weder  die  Aqua  calcis,  noch  die  Milchsäure,  noch  das 
Ferrum  sescjuichloratum,  der  Spiritus  vini  und  das  Sulfur  sub- 
limatum  seien  im  Stande  den  diphtheritischen  Frocess  auf 
die  BAchenorgane  zu  beschränken,  um  einerseits  die  unheil- 
volle Gomplication  einer  Larjngobronchitis,  andererseits  die 
Septikämie  zu  verhüten.  Bei  der  Anwendung  aller  dieser  Mittel 
verlaufen,  wie  Steiner  sagt,  leichtere  Fwe  günstig,  schwe- 
rere dagegen  lethal. 

Nach  meiner  Ueberzeugung  hat  die  Frage,  ob  die  Diph- 
theritis   eine  Infectionskranfiieit  analog  den  acuten  Exantne- 


*)  In  derselben  Weiae  versuchte  schon  Barbosa  die  Heilkraft  der 
ßchwefelbltimen  zu  erklären.  Wir  werden  später  über  die  hierhin  gehören- 
den Untersuchungen y  besonders  Dr.  Letzerich ^s,  über  den  Diphtheritis- 
Pils  berichten. 

**)  Dieses  Qehaltes  an  Schwefelsäure  wegen  empfiehlt  schon  Barbosa 
1.  c*  die  ungewaschenen  Schwefelblumen, 
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meii;  oder  eine  local  ansteckende  Affection  mit  daraus  folgen- 
der  Allgemein-Erkrankan^   fthnlich  der  Syphilis  ist,   fbr  die 
ärztliche   Behandlnng   geringe   Wichtigkeit     Der   practische 
Arzt  weiss,  dass  die  Diphtheritis  auf  zweierlei  Wegen  seinen 
Kranken   Gefahr   bringt  :  einmal   durch   die   locale  Affection 
und  zwar   hauptsäcblicn    durch    das   Fortschreiten   derselben 
zum  Kehlkopf,   und  zweitens  durch  die  die  locaie  Affection 
begleitende  ^latvergiftun^.     8ind  die  Zeichen  der  letzteren 
vorhanden ,   so  werden  sie   ein  Obiect    seines  Handelns.    In 
der  Kegel   aber   und   ganz   besonders  in    der  Kinderpraxis 
kommt  es  ihm  darauf  an,  den  Ausschwitzungsprocess  auf  den 
Mandeln  zu  bekämpfen  und  zu   vernichten,  um  den  lieber- 
gang  auf  den  KehlKopf  zu  verhüten;  falls  dieser  aber  bereits 
erfolgt  ist;  ihn  auch  hier  zur  Lösung  und  Heilung  zu  bringen, 
ehe  die  mechanische  Beengung  des  Larynx  das  Atiimen  auf- 
hebt. —  Ebenso  ist  es  fUr  die  Wahl  der  Heilmittel  von  un- 
tergeordneter Wichtigkeit,   ob   die  Ursache   des  krankhaften 
Exsudationsprocesses   in  der  Wucherung  eingenisteter  Pilz- 
keime liegt;  es  handelt  sieh  vielmehr  um  die  Kegulirung  der 
in  der  Schleimhaut  und  ihren  Drüsen,   so  wie  in  dem  unter- 
liegenden Bindegewebe  Statt  findenden  krankhaften  Processe, 
und  Wiederherstellung  der  normalen  Functionen  ihrer  Zellen. 
Ganz  allein  dieser  letzteren  Indication  kann  die    örtliche  An- 
wendung der  Schwefelblumen  entsprechen.    Es  wäre   wider- 
sinnig; zu  verlangen,   dass  ein  solches  Mittel  in   allen  Fällen 
die  gewünschte  Wirkung  habe,   da   wir  Ja  nicht   einmal  die 
Art  und  Weise  seiner  Einwirkung  auf  die  erkrankte  Fläche 
kennen,  diese  aber  in  den  verschiedenen  Stadien  und  Variatio- 
nen   der  Krankheit  sehr  verschiedenen  pathischen  Processen 
unterliegt;  es  wäre  femer  widersinnig,  zu  verlangen,  dass  die 
locale  Application  eine  andere  Einwirkung  auf  das  Allgemein- 
leiden äussere,  als  diejenige  ist,  welche  von  dem  localen  Vor- 
fange   abhängt.      Es   gibt    aber    einzelne    Fälle    sowohl    als 
ipidemieen,  in  denen  die  AUgemein-Infection  in  weit  höherem 
Grade,   als  sich  aus  der  Affection   der  Bachenhöhle   erklären 
lässt,  das  Leben   bedroht:  wie  alle  localen  Mittel,   so  wird 
auch  der  Schwefel  hier  in  Misscredit  kommen.   Auf  der  anderen 
Seite  gibt  es  Fälle  mit  sehr   leichtem  Allgemeinleiden    und 
so    gutartigen    örtlichen    Processen    der  Kachenschleimhant, 
dass  sie  bei  ieder  Behandlung,  ja  häufig  ohne  jede  Behand« 
lung  heilen ;  hier  wird  die  portugiesiscne  Methode   überflüB- 
sig  scheinen. 

Von  ganz  besonderem  Interesse  sind  mir  daher  diejenigen 
Fälle,  in  aenen  wir  nach  unserer  Erfahrung  voraussagen  kön- 
nen: ^Hier  sind  alle  bisher  gebräuchlichen  localen  Mittel 
fruchtlos ;  der  Tod  wird  durch  den  auf  den  Kehlkopf  bereits 
fortgeschrittenen  Exsudationsprocess  binnen  kurzer  ^eit  er* 
folgen, **  —  und  dennoch  nacn  der  Insufflation  der  Schwefel- 
blumen   eine    günstige  Wendung   eintritt     Unter  mehreren 
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solcher  Fälle  ist  mir  namentlich  Einer  merkwürdig,  welchen 
Ullersperg^r  nach  dem  Berichte  eines  Lissaboner  Arztes, 
Alberto  de  Oliveira,  im  Journale  ftir  Kinderkrankheiten 
mittheilt.  Die  Stenose  des  Kehlkopfs  hatte  bereits  einen  so 
hohen  Grad  erreicht  und  so  lange  gedauert,  dass  nach  dem 
übereinstimmenden  Urtheile  mehrerer  Aerzte  selbst  von  der 
Tracheotomie  Nichts  mehr  zu  hoffen  schien;  der  Verf.  wandte 
Einblasungen  von  Schwefelblumen  und  innerlich  Kalisulfurat 
abwechselnd  mit  Brechmitteln  an,  und  unter  den  verzweifelt" 
sten  Umständen  erfolgte  Besserung  und  Genesung.  —  Ich 
weiss  zwar,  dass  soldie  Fälle  auch  ohne  Schwetelblumen« 
Insuf&ationen  vorkommen;  indessen  bestimmte  mich  diese 
Krankheitsgeschichte  hauptsächlich,  die  portugiesische  Methode, 
welche  ich  schon  früher,  freilich  in  späteren,  bereits  dem  tödt* 
liehen  Ende  nahen  Stadien  der  Krankheit  erfolglos  versucht 
hatte,  in  einem  Falle  anzuwenden,  dessen  überraschenden  Ver« 
lauf  mitzutheilen  ich  für  meine  Pflicht  halte. 

Am  23.  Oct  d.  J.  früh  Morgens  wurde  ich  zu  einem 
kranken  Kinde  aufs  Land  gerufen.  Es  war  ein  kräftiges, 
von  gesunden  Eltern  stammendes  Mädchen  v<m  2Vs  Jahren« 
Von  Geburt  an  gesund^  kla^e  es  seit  ungefllhr  3  Tagen  ein 
unbestimmtes  Unwohlsem  mit  vermindertem  Appetit,  -messen* 
dem  Schnunfen^  und  üblem  Gerüche  aus  dem  Munde.  Am 
Abend  des  ^1.  hustete  das  Kind  einige  Mal  und  zwar  so  rauh, 
dass  die  Eltern  darüber  erschracken.  Nach  ruhig  bis  Mitter- 
nacht dauerndem  Schlaf  erwachte  es  plötzlich  in  schnell  sich 
steigernder  Athemnoth,  mit  rauhem,  bellendem  Husten  und 
heiserer  Stinune.  Sie  gaben  ihm  warme  Milch  zu  trinken, 
worauf  wiederholt  Erbrechen  folgte,  brachten  es  in  Schweiss, 
banden  ihm  ein  Stück  Speck  um  den  Hals  und  nach  einer 
halben  Stunde  schlief  es  wieder  ein  und  schlief  bis  zum  Mor* 

Em.  Am  22.  glaubten  die  Eltern,  die  Krankheit  sei  vorüber« 
as  Athmen  war  zwar  zuweilen  erschwert  und  hörbar,  und 
die  Stimme  heiser,  was  namentlich  beim  Weinen  bemerkt 
wurde;  aber  der  Husten  war  selten,  weniger  trocken,  als  in 
der  Nacht,  und  die  Kleine  war  munter  und  spielte.  Noch 
mehr  wuraen  die  Angehörigen  in  dem  hier  zu  Lande  den 
armen  Kindern  gar  oft  verhängnissvollen  Glauben  bestärkt, 
das  ganze  Unwonlsein  sei  eine  Folge  des  Zahnens,  als  sie 
eine  vermehrte  Speichelabsonderung  und  eine  Anschwellung 
der  Drüsen  am  Halse  bemerkten.  Der  Abend  brachte  häu- 
figeren rauhen  Husten  und  grössere  Hemmung  des  Einath- 
mens ;  doch  schlief  die  kleine  Kranke  an  der  Seite  ihrer  un- 
besorgten Mutter  bis  nach  Mittemacht  Da  trat  ein  zweiter, 
weit  heftigerer  Erstickungsanfall  ein,  welcher  das  ganze  Haus 
in  Allarm  setzte.  In  Todesangst  verlangte  sie  bald  aus  dem 
Bette,  bald  in's  Bett,  vom  Arme  des  Emen  auf  den  Schooss 
des  Andern;  dunkelroth  im  Gesichte  zog  sie  mit  grosser  Mühe 
unter  pfeifendem  Geräusch  den  Athem  ein,  und  suchte  durch 
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einen  tonlosen,  krächzenden  HuBten  sicli  vergebens  zu  helfen. 
Da  trat  in  Folge  reichlich  eingeschütteten  wannen  Getränkes 
Erbrechen  ein;  die  Athemnoth  erleichterte  sich,  und  in  tiefer 
Erschöpfung  entschlummerte  das  Kind  auf  dem  Scboosse  seiner 
Mutter.  —  Nun  ward  ich  gerufen. 

Ich  fand  das  Kind  angekleidet  in  krankhafter  Aufregung 
im  Zimmer  umhertrippeln,  Stimme  leisC;  klanglos.  Athem  nicht 
sehr  beschleunigt,  m).  Die  Inspiration  lang  anhaltend  gegen- 
über der  kurz  afogestossenen  Exspiration,  mühsam  unter  An- 
strengung der  Brustmuskeln  und  des  Zwerchfells  mit  einem 
rauhen,  zuweilen  pfeifenden  Geräusch  geschehend;  zwischen 
In-  und  Exspiration,  eine  kleine  Pause  bemerkbar.  Husten 
tonlos,  krächzend.  Unter  jedem  Unterkieferwinkel  eine  durch 
ihre  hölzerne  Härte  aufiallende  geschwollene  Lymphdrüse 
in  lockerer  Umgebung.  Bei  der  Untersuchung  der  Mund- 
und  Bachenhöhle,  welche  mit  grosser  Schwierigkeit  verbunden 
war,  fand  sich  auf  jeder  Mandel  eine  dicke,  üoer  das  Niveau 
der  Schleimhaut  hervorragende,  weisse,  glänzende,  sich  in  die 
nicht  mehr  dem  Auge  zugängliche  Tiefe  fortsetzende  Exza- 
datmasse,  welche  bei  der  Berünrung  mit  dem  Löffelstiele  eine 
feste,  schwartenähnliche  Constistenz  zeigte.  —  Auf  der  Brust 
nichts  Abnormes  aufzufinden.  —  Das  Kind  war  bleich ,  im 
Gesichte  aufgedrungen,  mit  kühlen  schweissigen  Händchen. 
Puls  140. 

Es  war  also  unzweifelhaft  eine  Diphtheritis  der  Mandeln 
Zungen,  welche  sich  auf  den  Kehlkopf  fortgesetzt  hatte.  Nach 
memer  Erfahrung  musste  das  Kind  sterben.  In  der  nächsten 
Nacht  trat  voraussichtlich  entweder  nach  einem  neuen  Er- 
stickungsanfall, oder  auch,  was  wahrsdieinlicher,  ohne  diesen 
durch  die  allmälig  zunehmende  Stenose  des  Kehlkopfs,  As- 
phyxie, Kohlensäurevergiftung  ein,  und  in  soporösem  Zustande 
erfolgte  binnen  höchstens  24  Stunden  der  Tod.  Ich  sagte 
den  Eltern,  dass  nach  menschlichem  Wissen  und  Gewissen 
nur  eine  noch  heute  vorgenommene  Eröffnung  der  Luftröhre 
den  traurigen  Ausgang  anzuwenden  vermöge,  und  rieth,  das 
Kind  sofort  nach  Oiessen  zu  Herrn  Prof.  Wernher  zu 
bringen.    Sie  verweigerten  es. 

Ein  dem  bestelßnden  Boten  mitgegebenes  Brechmittel 
hatte  bereits  vor  meiner  Ankunft  gewirkt.  Ich  machte  nnn 
selbst  die  erste  InsufBation  von  Schwefelblumen  TFlores  sul- 
pJiuris,  also  ungewaschen),  welche  ich  mitgebracht  natte,  durch 
einen  steifen  Papiertrichter,  und  zwar  suchte  ich  den  Moment 
einer  tiefen  Inspiration  des  sich  wehrenden  Kindes  zu  be- 
nutzen, um  den  Staub  auch  in  den  Kehlkopf  zu  bringen. 
Es  folgte  Husten,  Würgeif  und  Erbrechen.  Ich  gab  die  An- 
weisung, alle  3  Stunden  eine  solche  Einblasung  zu  wieder- 
holen, und  verordnete  zum  innerlichen  Gebrauch,  eingedenk 
des  Lissaboner  Falles,  sowie  einer  Bemerkung  Ullera- 
p er g  er '  s,  welcher  auf  die  Analogie  der  Wirkung  der  Schwe- 
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felblumen  und  der  aus  früheren  Zeiten  berUhmtein  Schwefel- 
leber anfmerksam  machte  Kalium  sulphuratum  in  Senegasjrup. 
Um  den  Hals  Breiumschläge;  Wasserdämpfe  im  Zimmer. 

Die  Verordnung  wuiSe  strenge  befolgt.  Schon  am 
Abend  nach  der  4.  Insufflation  bemerkten  me  Eltern^  dasa 
der  Husten  zeitweise  lockerer  wurde^  und  hörten  bei  dem 
leichter  gewordenen  Athmen  Schleimrasseln  im  Halse.  Das 
Kind  blieb  eher  im  Bette  und  ward  ruhiger.  Die  Nacht  ging 
ziemlich  gut  vorüber.  Nur  ein  Mal  steigerte  sich  die  Schwer- 
athmigkeit  zur  Erstickungsnoth  so,  dass  der  Vater  durch 
Darreichung  des  noch  Übrigen  Brechmittels  Erbrechen  her- 
vorzurufen sich  veranlasst  fand.  Den  Einblasungen  war  jedes 
Mal  Brechnei^n^,  Würgen  und  Husten  gefo&t;  das  Xind 
hatte  sich  dieselben  ohne  gp"osses  Widerstreben  gefallen 
lassen. 

Am  Molken  des  24  fSuid  ich  die  Kranke  in  ihrem  Bette 
schlafend.  Kespiration  25.  Inspiration  und  Exspiration  fast 
in  gleichem  Tempo;  Schleimrasseln  in  der  Trachea.  Temper 
ratur  normal ;  Scnweiss.  Aufgeweckt  hustete  das  Kind  locker 
mit  wenig  rauhem  Tone  beim  Einziehen  der  Luft  durch  die 
Stimmritze.     Vor  zwei  Stunden  war   die  letzte  Insufflation 

gemacht  worden;  die  Bachenhöhle  noch  hier  und  da  mit 
chwefelpulver  bedeckt.  Die  Exsudatmassen  waren  zum 
grössten  Theile  verschwunden;  die  besonders  noch  auf  der 
rechten  Mandel  vorhandenen,  schmutziggrau,  mit  Schwefel- 
staub bedeckt,  am  Löffelstiele  hangend  einem  lockeren  Breie 
vergleichbar.  Ich  liess  mit  den  InsufHationen,  jedoch  seltner, 
fortfahren  und  die  Schwefelleber  weiter  nehmen. 

Drei  Tage  später  kam  ich  am  Hause  vorüber«  Der 
Vater  brachte  mir  sein  Töchterchen  auf  dem  Arme  entgegen. 
Das  Kind  war  genesen. 


L   Pharmakologie  nnd  Balneologie. 

Die  Kohle  als  Desinfectionsmittel  und  Antldotmii.    Von 

Dr.  H.  Eulenberg  und  Dr.  H.  Vohl  zu  Cöhi.  Die  Kohle 
enthält  verschiedene  Gase  präexistirend.  Man  kann  dieselben 
in  der  Weise  austreiben,  dass  man  im  Wasser  schwimmende 

f*ob  zerstossene  Holzkohle  längere  Zeit  zum  Sieden  erhitzt 
8  entwickelt  sich  alsdann  aus  der  Kohle  eine  grosse  Menge 
Gas,  zum  grössten  Theil  aus  Kohlensäure,  etwas  Kohlenoxyd 
und  Spuren  von  Stickstoff  bestehend.  Die  Kohle  enthält  aber 
noch  weit  mehr  Kohlenoxydgas,  welches  man  dadurch  aus- 
treibt, dass  man  nach  der  Behandlung  mit  siedendem  Wasser 
die  Kohle  in  einer  Betorte  mehr  und  mehr  erhitzt.  Auch 
längere  Zeit  an  der  Luft  gelegene  Holzkohlen  lassen  Kohlen* 
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ozjdgAB  entwichen,  und  es  ist  dies  wohl  auch  der  Grrand, 
dass  das  Schlafen  in  Kohlenräumen^  zumal  wenn  Wasser  in 
dieselben  eindringt  und  dadurch  die  Entbindung  von  Gasen 
aus  den  Kohlen  befördert  wird,  öfters  lebensgefahrliche  Folgen 
gehabt  hat.  ^  Die  Knochenkohle  enthält  ausser  Kohlen- 
säure und  Kohlenoxydgas ,  Schwefel  und  Cyanwasserstoff, 
wesshalb  grosse  Vorsicht  beim  Wiederbeleben,  resp.  beim 
Aufbrennen  derselben  zu  empfehlen  ist.  Ebenso  ist  beim  Anf- 
brennen  des  Kienrusses  der  Gehalt  an  Kohlenoxyd,  welcher 
bei  Erhitzen  entweicht,  wohl  zu  berücksichtigen.  Die  Ab- 
sorptionskraft der  Kohle  auf  die  sie  umgebenden  Gase  richtet 
sich  hauptsächlich  nach  der  Fläche,  welche  sie  derselben 
darbietet.  Je  poröser  die  Kohle,  um  so  stärker  absorbirt  sie. 
Man  kann  daher  durch  Ausziehen  der  Kalksalze  mittels  Säuren 
die  Absorptionsfähigkeit  der  Knochenkohle  bedeutend  erhöhen. 
Dagegen  sind  harte,  glänzende  Kohlen,  wfe  Zuckerkohle, 
Konle  aus  Gummi  und  Harzen  schlechte  Absorbentia.  Zu- 
nächst der  Holzkohle  steht  die  Torfkohle,  dann  der  Braun- 
kohlenkoks ,  am  schwächsten  gasabsorbirend  wirkt  der  Stein- 
kohlenkoks. 

Durch  die  in  der  Kohle  präexistirenden  Gase  wird  ihr 
Absorptionsvermögen  bedeutend  beeinträchtigt  Um  die  Holz- 
kohle möglichst  zu  entgasen,  müsste  man  dieselbe  während 
des  Glühens  in  geschlossenen  Cylindem  mit  Wasserdämpfen 
ablöschen.  Eine  auf  diese  Art  behandelte  Holzkohle  zeigt 
das  grösste  Absorptionsvermögen  für  Kohlenoxyd  und  Kohlen- 
säure. Trocken  oder  mit  Wasser  getränkt  in  schweflige  Säure, 
Schwefelwasserstoff  -  Ammoniak  - ,    resp.   Schwefelanunonium- 

fas  gehalten,  absorbirt  und  zersetzt  sie  einen  grossen  Theil 
erselben.  Schwefelwasserstoff  kann  durch  kein  Mittel  mehr 
als  solcher  aus  der  Kohle  ausgetrieben  werden.  Bei  Erhitzung 
unter  Abschluss  der  Luft  findet  sich  am  Retortenhals  reiner 
Schwefel  und  schweflige  Säure.  Ebenso  lässt  sich  mit  schwefliger 
Säure,  oder  mit  Ammoniakgas  getränkte  und  geschwängerte 
Kohle  nicht  mehr  von  beiden  befreien. 

Hieraus  ergibt  sich  der  Werth  der  Kohle  als  desinficirendes 
oder  vielmehr  als  desodorisirendes  Mittel.  Fleisch  und  Fische  von 
fauligem  Geruch  und  Geschmack  können  durch  Zusatz  von  glü- 
henden Holzkohlenstlickchen  zum  kochenden  Wasser  davon  oe- 
freit  und  wieder  geniessbar  gemacht  werden.    Noch  mehr  als  die 
Holzkohle  wirkt  die  Torfkohle  desodorisirend,  da  diese  viel 
Gips  und  kohlens.  Erden  enthält,  die  an  und  fUr  sich  dieselbe 
Eigenschaft  besitzen,   wie  die  Kohle.    Noch  kräftiger  wirkt 
ein  Gemisch   aus  Torfkohle   und  Kalkpulver,  welches  durch 
Zerfallen  des  gebrannten  Kalkes  an  der  Luft  gewonnen  wird, 
oder  ein  Gemisch  von  gebranntem,  dann  in  Wasser  gelösch- 
tem Dolomit  mit  5—10  pC.  Kohle.  —  Diese  Desodonsationa- 
mittel  haben  den  grossen  Vorzug,  dass  sie  den  Werth  des  mit 
ihnen  versetzten  Düngers  bedeutend  erhöhen. 
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Nicht  bloss  auf  Gase  wirkt  die  Kohle  als  Abaorbena, 
sondern  auch  auf  Farbstoffe  und  Alkaloide.  Differirt  man 
Bleizuckerlösune  längere  Zeit  in  dest.  Wasser  mit  Thierkohle« 
so  nimmt  die  Kohle  den  grössten  Theil  des  Bleis  als  Oxyd 
in  sich  auf  und  die  Flüssigkeit  enthält  freie  Essigsäure. 
Ebenso  verhalten  sich  Quecksilber,  Wismuth  und  Kupfer. 
Auch  Alkaloide  werden  von  der  Kohle  aufgenommen  und 
dadurch  fizirt  —  Diese  Eigenschaft  zeigt  auch  die  Kohle 
gegenüber  dem  Phosphor.  Die  Verf.  haben  durch  Experi- 
mente an  ThiereU;  welchen  sie  Oleum  phosphoratum  in  tödt- 
lieber  Gabe  beibrachten  und  gleich  darauf  Thierkohle  eingaben, 
den  Werth  derselben  als  Antidotum  des  Phosphors  erwiesen. 
Die  Kohle  wirkt  darnach  schneller  und  sicherer  als  das  von 
Bamberger  empfohlene  Kupferoxyd  oder  Kupfer- 
vitriol (es  bildet  sich  Phosphor-Kupfer).  Man  füge,  rathen 
die  Verf^  bei  Behandlung  einer  Pnospfaorvergiftung  zuerst 
das  Kupfervitriol  der  Kohle  zu,  da  beide  Suostanzen  eine 
fixirende  Kraft  für  den  Phosphor  besitzen  und  ausserdem  das 
Kupfervitriol  als  Brechmittel  wirkt ,  und  reiche  nach  stattge- 
habtem Erbrechen  die  Kohle  allein  weiter.  Gegen  Phosphor- 
dämpfe würde  ein  mit  Kohle  gefüllter  Bespirator  von  Nutzen 
sein.  (Yiertelj.  Zeitschrift  für  ger.  Med.  1870.  1.) 

Die  AufflnduB^   von  Arsenik  in  den  Knoeben.     Von 

Dr.  Sonnenschein.  *  In*  Fällen,  wo  alle  Weichtheile  des 
Körpers  verschwunden  und  nur  noch  das  Knochenskelett 
übrig  geblieben  ist,  können  nur  diejenigen  Spuren  eines  mi- 
neralischen Giftes  noch  nachgewiesen  werden,  welche  sich  in 
den  feinen  Kanälchen  der  Knochensubstanz  abgelagert  haben, 
und  zwar  besonders  der  Beckenknochen,  sowie  der  benach- 
barten Bückenwirbel,  die  davon  etwas  mehi*  als  die  übrigen 
Knochen  vergifteter  Leichen  enthalten.  Die  peinlichste  Sorg- 
falt ist  bei  dieser  Untersuchung  zu  beobachten  und  zu  ver- 
meiden^ dass  durch  die  angestellten  Operationen  Arsenik  ver- 
loren gehe,  ebenso  wie  alle  Aufmerksamkeit  darauf  zu  richten 
ist,  dass  keine  Spur  des  Giftes  durch  dieselben  in  das  Object 

gebracht  werde.  Die  absolute  Reinheit  der  anzuwendenden 
reräthe,  Materialien  und  Beagentien  ist  daher  zuvor  wieder- 
holt zu  constatiren  und  dann  auf  folgende  Weise  vorzugehen ; 
Die  zerkleinerten  Knochen  werden  in  eine  unten  zugeschmol- 
zene  Glasröhre  von  10  Mllm.  Durchmesser  und  1  Meter  Länge 

Sebracht  und  so  weit  mit  conc.  Salzsäure  übergössen,  dass  Vs 
es  Bohres  noch  leer  bleibt.  Dann  treibt  man  durch  gelin- 
des Erwärmen  im  Wasserbade  die  in  den  Knochen  befindliche 
Kohlensäure  aus,  schmilzt  das  obere  Ende  der  Glasröhre  zu 
und  erhitzt  im  Wasserbade  bei  100^  unter  häufigem  Um- 
Bchütteln  so  lange,  bis  die  Knochensubstanz  gallertartig  ge- 
worden ist.  Düren  die  Einwirkung  der  unter  einer  starken 
Spannung  sich  befindlichen  Salzsäuredämpfe  geht  die  Zer- 
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« 
Setzung  verhältnisBmlissig  rasch  vor  sich,  wobei  eine  Ver- 
flüchtung  von  Arsenchlorür  absolut  ausgeschlossen  ist.  Wenn 
auf  diese  Weise  die  Knochentnasse  aufgeschlossen  ist,  wird 
die  Röhre  am  obersten  Ende  durch  Abfeilen  geöffnet,  chlor- 
saures Kali  zugefügt  und  nach  Zerstörung  der  organischen 
Substanzen  wie  gewöhnlich  verfahren. 

Für  die  Untersuchung  ist  es  sehr  förderlich,  die  qualita- 
tive Analyse  mit  der  quantitativen  zu  verbinden.  Hierzu 
wird  das  nach  dem  entsprechenden  TTntersuchungsgange  aus 
der  Lösung  in  Schwefelnatrium  ausgeschiedene  Scnwefeunetall 
in  rauchender  Salpetersäure  oder  m  dem  Chlorsäure  halten- 
den Salzsäuregemisch  gelöst,  Weinsäure  und  dann  Ammoniak 
im  Ueberfiuss  zugefügt  und  da^n  die  klare  Lösung  mit 
Magnesialösung  vermischt  und  mehrere  Tage  an  einem  massig 
erwärmten  Orte  stehen  gelassen.  Der  ausgeschiedene,  aus 
arsensaurer  Ammoniakmagnesia  bestehende  Niederschlag  wird 
auf  einem  gewogenen  Filter  gesammelt,  getrocknet  und  ge- 
wogen, worauf  er  in  Säuren  wieder  gelöst  und  zu  beliebigen 
Versuchen  im  Wasserstoffentwickler  verwendet  werden  kann. 

(Pharm.  Zeit.  1870.  p.  479.) 


IL    I  e  d  i  c  1 D« 


üeber  Aphasie.  Vortrag  des  Dr.  Finkelnbnrg  in 
der  Sitzung  der  niederrhein.  Ges.  flir  Natur-  und  Heilkunde 
vom  21.  März  1870.  Der  Ausdruck  ^Aphasie*  wurde  vor 
etwa  7  Jahren  von  Trousseau  ftlr  diejenige  Art  der  Sprach- 
störung gewählt,  welche  unabhängig  von  irgend  welcher  Be- 
einträchtigung der  Zungenbewegungen  oder  überhaupt  der 
Articulations-Mechanik  sich  vielmehr  als  Hemmung  oder  Aaf- 
hebung  der  inneren  Wortbildung  characterisirt,  so  dass 
filr  vorhandene  Begriffe  entweder  gar  keine  oder  verkehrte 
Worte  gefunden,  —  diese  aber  übrigens  ohne  Anstossen  und 
ohne  irgend  welche  äussere  Schwierigkeit  pronuncirt  werden. 
Die  Unterscheidung  dieser  Störung,  welche  die  innere  Um- 
bildung von  Begriffen  in  Worte  betriflft,  von  jenen 
Sprachstörungen,  welche  die  Articulation,  die  äussere 
mechanische  Wortbildung  angehen,  wurde  zuerst  vonBonil- 
laud  1825  hervogehoben.  l3is  dahin  finden  wir  bei  allen 
Autoren  die  Beschreibung  beider  Arten  von  Sprachstörang 
promiscue  durcheinander  geworfen,  und  für  beide  suchte  man 
den  gleichen  Sitz  in  den  Wurzeln  der  articulatorischen  Mna- 
kelnerven.  Nur  Gall  hatte  die  Vermuthung  ausgesprochen, 
dass  der  innerste  Sitz  der  Sprache  in  den  vorderen  Q-e- 
hirnlappen  zu  suchen  sei.  Bouillaud  begründete  diese 
Ansicht  durch  pathologische  Beobachtungen,  welche  eine  ge- 
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störte  Erinnerong  und  Bildung  der  Worte  fUr  Begriffe  in 
ZusammeDhan^  erscheinen  liessen  mit  Veränderungen  der 
▼orderen  Gehimlappen  und  besonders  des  vordem  Theiles 
derselben.  Er  bezeichnete  den  Zustand  als  „Alalie^;  ein 
Ausdruck;  welchen  zuerst  Lordat  fbr  Sbrachstörun^en  im 
Allgemeinen  angewandt  hatte.  Bald  nach  Bouillaua's  er- 
sten Veri^ffentlichungen  über  diesen  Oegenstand  legte  ein 
südfransösischer  Arzt  Dr.  M.  Dax  der  Tacultät  zu  Mont- 
pellier eine  höchst  originelle  und  wegen  ihrer  Paradoxie  da- 
mals weni^  beachtete  Abhandlung  vor;  in  welcher  er  das 
Wortgedächtniss  ausschliesslich  in  die  linke  Hemisphäre 
verlegte,  und  zwar  auf  Grund  der  Beobachtung,  dass  alle  an 
innerer  Sprachstörung  leidende  Kranke,  wenn  sie  Lähmungs- 
erscheinungen darboten,  diese  ausnahmslos  auf  der  rechten 
Körperseite  aufwiesen  und  dass  in  den  zur  Obduction  gelang- 
ten Fällen  sich  stets  die  linke  Hemisphäre  verändert  gezeigt, 
während  umgekehrt  bei  den  Befunaen  blosser  Erkrankung 
der  rechten  Hemisphäre  nie  Aphasie  vorhergegangen  sei. 
Ueber  den  specielleren  Sitz  des  Sprachvermö^ens  innerhalb 
der  linken  Gehirnhälfte  sprach  sich  M.  Dax  nicht  näher  aus, 
während  sein  Sohn,  welcher  die  Untersuchunff  des  Gegen- 
standes^ fortsetzte,  im  Jahre  1863  diesen  speciellen  Sitz  vor- 
zugsweise in  den  vorderen  und  äusseren  Theil  des  mittleren 
Lappens  verlegte,  --  also  in  die  Begrenzungsstelle  desselben 
mit  dem  Frontallappen. 

Im  Jahre  1861  wurde  die  Frage  von  der  Localisirung 
der  Redebildimg  von  der  antbropol.  Gesellschaft  zu  Paris 
lebhaft  discutirt,  ohne  dass  dabei  die  Arbeit  des  älteren  Dax 
zur  Beachtung  gezogen  wurde.  Gratiolet  sprach  sich  bei 
dieser  Gelegenheit  entschieden  gegen  alle  bis  dahin  aufge- 
stellten Localisations-Theorien  aus,  während  Auburtin  die 
entgegengesetzte  Ansicht  besonders  im  Hinblicke  auf  die 
Beobachtungen  B  o  u  i  1 1  a  u  d  's  vertrat.  B  r  o  c  a ,  welcher  an 
jener  Discussion  theilnahm,  ohne  sich  nach  einer  Seite  hin 
bestimmt  zu  entscheiden ,  trat  2  Jahre  später ,  gestützt  auf 
mehrere  neue  Beobachtungen  an  Kranken  des  Bic^tre,  mit 
einer  noch  bestimmteren  und  enger  begrenzten  Localisirungs- 
lehre  hervor,  als  die  ihm  unbekannt  gebliebene  der  beioen 
Dax  gewesen  war.  Broca  verlegte  nämlich  die  von  ihm 
als  „Aphemie^  bezeichnete  innere  Sprachstörung  in  den 
hinteren  Theil  der  linkssei ti gen  3 tenFrontalwi n- 
dnng.  Seitdem  häuften  sich  von  ailen  Seiten  Mittheilungen, 
von  welchen  Manche  der  Broca'schen  Begrenzungstheorie 
zur  Bestäti^ng  zu  dienen  scheinen,  während  Andere  mehr 
in  den  übrigen  die  linksseitige  Beirsche  Lisel  umgebenden 
Randwindungen,  und  wiederum  Andere  in  den  Windungen 
.  des  Insellappens  selbst  die  ftlr  die  Sprachstörung  massgeben- 
den Veränaerungen  fanden.  Endlich  traten  aber  auch  wieder- 
holte Beobachtungen  hervor,  welche  die  Annahme  ausschliess- 
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lieh  linkBBeitiger  LocaUeatlon  der  Sprache  oa  tt'achüttem  ge^ 
eignet  waren  :  Fälle  yon  linksBeitiger  Lähmung  mit 
Aphasie,  darunter  mehrere  mit  dem  Obductionab^nde, 
welcher  ausBchlieBslich  im  rechten  Vorderlappen  £rweidiangs- 
zustände  ergab  bei  gänzlich  unversehrter  linker  Hemisphäre^  — 
andererseits  Fälle  von  ausgedehnter  Zerstörung  des  linken 
'Vorderlappens  einBchliesslich  der  Broca'sehen  JPartie  ohne 
bestandene  Aphasie.  Unter  den  von  Trousseau  in  seinen 
klinischen  Vortrage  über  Aphasie  zusammengestellten  franzö* 
sischen  Beobachtungen,  den  englichen,  welche  Ogle  mit^e- 
theilt;  und  den  deutschen,  welche  wir  Jul.  Sander  in  Benin 
und  Mejnert  in  Wien  verdanken,  kamen  durchschnittlieh 
auf  etwa  12  Aphatiker  mit  rechtsseitiger  Lähmung  ein  solcher 
mit  linksseitiger,  und  der  Einwurf,  dass  in  letzteren  Fällen 
etwa  ein  Zusammentreffen  von  rechtsseitiger  Veränderung  am 
Corp.  striat.  mit  linksseitiger  Läsion  des  Sprechcentrums  am 
Vorderlappen  möglich  gewesen,  wird  durch  die  zuverlässigen 
Sectionsbefunde  von  Dr.  Fe  tu  im  Hotel  Dieu.  von  Charcot, 
Gornil  und  Vulpian  entkräftet,  welche  bei  unversehrter 
linker  Hemisphäre  den  Sitz  der  Krankheit  ausschliesslich  im 
rechten  Vorderlappen,  in  wenigen  einzelnen  Fällen  im  vor- 
deren Theile  des  mittleren  Lappens,  immer  aber  in  unmit- 
telbarer Contiguität  mit  dem  Beirschen  Insel- 
lappen  vorfanden. 

In  dem  Eifer  des  Streites  über  halbseitige  oder  doppel- 
seitige, begrenztere  oder  weitere  Localisation  des  Spracncen- 
trums  wurde  der  physio-pathologischen  Analvse  des  klinischen 
Krankheitsbildes  eine  weniger  genaue^  und  allseitige  Aufmerk- 
samkeit gewidmet,  als  sie  eme  so  hoch  interessante  Functions- 
Störung  verdienen  musste,  welche  gleichsam  die  Schwelle  des 
geistigen  Lebens  betrifft  und  daher  geeignet  ist,  lohnende 
xCtlckschlüsse   auf   allgemeine  psycho -physiolo^sche    Frage- 

E unkte  zu  gewähren.  Trousseau,  welcher  sich  am  ein^- 
endsten  mit  dem  klinischen  Bilde  der  Aphasie  beschäftigt, 
erklärt  den  Verlust  der  Rede  in  zweifacher  V^eise  :  erstens 
aus  einem  Mangellan  Gedächtniss,  —  die  Kranken  sprächen 
nicht,  weil  sie  sich  der  .Worte,  welche  ihre  Gedanken  aus- 
drücken, nicht  erinnerten  —  nha  zweitens  aus  dem  Vergessen 
der  Kunst  zu  articuliren,  d.  h.  die  zur  Articulation  nöthigen 
Bewegungen  zu  coordiniren.  Letzteres  finde  besonders  in 
denjenigen  Fällen  statt,  wo  gleichzeitig  die  Fähigkeit  zur 
schriftlichen  Gedanken-Aeusserung,  gleichsam  zur  Articulimne 
durch  die  schreibende  Hand  venoren  gegangen  sei.  Nach 
Trousseau  würde  somit  die  Aphasie  emerseits  wesentUch 
auf  eine  partielle  Amnesie  hinauslaufen,  und  sucht  der  ge- 
nannte KJmiker  diese  Anschauung  auch  dadurch  zu  stützen, 
dass  er  an  die  Existenz  anderer  Arten  von  theilweisem  Ge- 
dächtnissmangel erinnert.  Anderseits  mischt  er  die  articala- 
torische  Coordinationsstörung  hinein  ^  wodurch  die  charactexi* 


285 

stische  Abgrenzung  der  Aphasie  von  den  Lähmungszuständen 
der  äüBgeren  Sprachorgane  in  Frage  gestellt  wird.  Auch 
Ogle  und  nacn  ihm  mehrere  andere  englische  Beobachter 
unterscheiden  eine  amnestische  und  eine  atactische 
Form,  welche  letztere  sie  geradezu  mit  der  spinalen  Bewe* 
gungs- Ataxie  in  Parallele  bringen.  Maudsley  in  seinem 
vortrefflichen  Lehrbuche  der  Physiologie  und  Pathologie  der 
Seele  legt  das  Hauptgewicht  auf  den  Verlust  der  Bewegungs- 
Anschauungen  im  psychischen  Organe,  während  JuL  San- 
der seine  und  Griesinger'e  Aunassimg  (mit  welchem  Letz- 
teren er  gemeinschaftliche  Beobachtungen  über  AphatTsche 
gesammelt;)  dahin  definirt.  dass  die  Leitungsbahnen  von  den 
Gesichtsbildem  zu  den  Klangbildern  unterbrochen  seien  und 
dadurch  die  Sprache  unmöglich  werde,  welche  auf  der  Ver- 
knüpfung Beiaer  beruhe. 

Nach  diesem  Ueberblicke  über  den  bisherigen  Gang  der 
Lehre  von  der  Aphasie  theilt  der  Vortragende  5  von  ihm  be- 
obachtete Fälle  mit,  von  denen  2  zur  Section  gelangten. 

In  dem  ersten  Falle  war  bei  einem  60  jährigen  Postillon  nach  einem 
wiederholten  apoplectischen  Anfalle  Bewusstlosigkeit  und  lähmungsartige 
Schwäche  der  rechten  Körperhälfte  eingetreten.  Als  diese  Erscheinungen 
sich  nach  3 — 4  Tagen  besserten,  verwechselte  er  die  meisten  Worte  und 
erkannte  weder  Personen  noch  Orte  wieder,  mit  welchen  er  sein  ganzes 
Leben  verkehrt  hatte.  Nach  einiger  Zeit  stellte  sich  auch  das  Erinnerungs- 
vermögen wieder  her,  aber  das  Vermögen  der  Wortbezeichnung  fehlte,  noch 
4 — 5  Wochen,  so  dass  er  die  wieder  erkannten  Objecto  mit  Namen  zu 
nennen  nicht  im  Stande  war.  Endlich  erfolgte  vollkommene  Wiederherstel- 
lung. —  Dieser  Fall  weist  auf  einen  von  dem  allgemeinen  Yorstellungsge- 
dächtnisse  getrennten  Sitz  des  WortbildungsveiTnögens  hin. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  48jährige,  herzleidende  Taglöhnerswittwe. 
Sie  wurde  nach  einem  Erkältungsfieber  von  leichten  Zuckungen  im  rechten 
Arme  befallen  und  verlor  zugleich  die  Sprühe.  Auf  alle  Fragen  antwortete 
sie  mit  stereotyper  Wiederholung  sinnloser  Laute,  konnte  auch  keine  Worte 
schreiben  und  verstand  die  gehörten  Worte  eines  mit  ihr  Sprechenden  nicht. 
Ebenso  hatte  sie,  als  fromme  und  eifrige  Katholikin,  das  Zeichen  des  Kreu- 
sies  zu  machen  vergessen.  Dabei  war  ihre  Intelligenz  wesentlich  unver- 
sehrt —  Die  Lähmung  des  rechten  Armes  und  rechten  Beines  nahm  zu; 
rechtsseitige  Convnisionen  mit  darauffolgendem  Coma  gingeh  dem  Tode  vor- 
aus. —  Bei  der  Section  fand  sich  in  der  linken  Hemisphäre  gelbe  Erwei- 
chung mit  eingesunkenen  Hohlräumen  im  Markgewebe  vom  Linsenkeme 
an  bis  in  die  Windungen  der  Insula  Reilii,  mit  Zerstörung  des  Vormauer- 
blattes und  mit  theilweiser  Erweichung  der  2.  und  3.  Frontalwindung. 
Die  Arter.  fossae  Sylvii  sin.  war  durch  einen  älteren,  theilweise  erweichten 
Thrombus  bis  in  ihre  Verzweigungen  hinein  ausgefüllt. 

Der  dritte  Kranke  war  ein  86 jähriger  Lehrer,  welcher  mit  grossem 
Eifer  Geige  spielte,  ohne  es  zu  aussergewöhnlicher  Fertigkeit  zu  bringen. 
Unmittelbar  nach  einer  sehr  anstrengenden  Uebung  traten  leichte  Zuckun- 
gen im  linl£en  Armo,   so  wie  im  Gesichte  ein,  und  gleichzeitig  wusste  er 
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nicbt  die  riohttgen  Worte  fOr  maacbe  QegeastiiidD  und  nAmenilieh  f^  ab- 
Btracte  Begriffe  zu  finden,  lo  daM  er  sich  durch  Umsofareibnngen  helfen 
mnute.  Anflserdem  yermochte  er  die  Noten  nur  mit  groner  fiehwierigkeit 
und  hftnfigen  Yerwechseliingen  sn  lesen  nnd  zn  spielen.  Nach  dem  Gehdre 
konnte  er  Melodien  anf  der  Geige  spielen,  aber  nicbt  naeh  dem  QekCie 
Noten  niedenEQSohreiben.  Nach  einer  teitweisen  Bessenmg  seines  Zostaades 
in  Finklenbnrg*s  Behandlung  ging  er  in  seine  Heimath,  Rotterdam,  m- 
rUck,  fing  wieder  an  Violine  su  spielen  und  bekam  einen  neuen  Anfall, 
der  ihn  neben  dem  TdUigen  Sprach-  und  Schriftrerluste  auch  der  Flbigkeit, 
Noten  zu  Terstehen,  total  beraubte.  —  Die  Obduction  ergab  bei  unrersehr- 
ter  Ifaiker  Hemisphftre  rechterseits  hyper&mische  Bchwellnng  des  Corp. 
striat,  eine  erweichte,  über  erbsengrosse  Stelle  in  der  Äussern,  nach  der 
Reil*8chen  Insel  hin  gelegenen  Partie  desselben  und  gelbliche  Entfärbung 
mit  geringer  Consistenzabnahme  der  Corticalschicht  an  der  Insel  und  den 
angrenzenden  yorderen  Gyri  des  Mittellappens. 

Der  Tierte  Fall  bei  einem  43  jllhrigen  Kaofmanne  zeichnete  sich  dadurch 
aus,  dass  neben  dem  Sprach-  und  Schriftverluste  auch  das  Yerstftndnisfi  für 
Münzen,  also  fOr  Werth-Sjmbole  verloren  gegangen  war. 

Der  fünfte  Fall  endlich  betraf  einen  80 jährigen  Beamten,  welcher  an 
beginnender  paralytischer  Demenz  gelitten  und  sich  unter  hygieinischer 
Allgemeinbehandlung  und  dem  Gebrauche  von  Jodkalium  wieder  so  weit 
gebessert  hatte,  dass  er  zu  seinem  Amte  zurückkehren  konnte.  Darauf  be- 
kam er  während  eines  erhitzenden  Rittes  einen  heftigen  epileptiformen  An- 
fall, dem  Bewusstlosigkeit  und  klonische  und  tonische  KrampfsympCome  am 
rechten  Arme  folgten.  Die  nun  folgende  Sprachlosigkeit  besserte  sich  all- 
nUUig  bis  auf  das  voUstilndige  Fehlen  aller  personlichen  und  geographischen 
Eigennamen.  Ausserdem  war  ihm  das  Verständniss  für  die  Symbole  des 
Cultus  und  des  Staatsdienstes,  sowie  die  Ausdrucksformen  der  gesellschalt- 
lichen  Conventionsregeln  entfallen. 

Aas  diesen  Beobachtimgen  geht  hervor,  dass  der  physio- 
logische Umfang  der  characterischen  Functionsstörnng  ein  wei- 
terer ist^  als  in  der  Bezeichnung  „Aphasie^  aasgedrückt  liegt. 
Die  Einousse  der  Wortbildung  ist  nur  ein  Theil  der  Gresammt- 
Störung ;  diese  erstreckt  sich  vielmehr  mehr  oder  weniger  auf 
alle  diejenigen  Gehirn-Vorgänge;  welche  die  Kundgebung  von 
begrifflichen  VorstellunKen  durch  erlernte  sinnliche  Zeichen 
irgend  welcher  Art  —  durch  Symbole  —  vermitteln,  auf  die 
Facultas  signatrix,  wie  bereits  Kant  dieses  psvchische  Ver- 
mögen bezeichnete.  Man  müsste  daher  die  njrankheit  als 
eine  ^Störun^  der  symbolischen  Gehirnfunctionen^  als  „Asym- 
bolie^  bezeicnncn. 

Den  Sitz  dieser  Störung  verweisen  alle  Obductionabe- 
fiinde  übereinstimmend  in  denjenigen  Theil  der  Gehirnrinde, 
welcher  d^ie  letzte  Endigung  des  centralen  Mark- 
stammes umhüllt  und  aufnimmt,  die  Inselwindunji^n 
mit  den  unmittelbar  darunter  gelegenen  Markstreifen  und  die 
mit    den    Inselwindungen    zusammenhängenden    Grenzwiilste 
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des  Vorder-  und  Mittel-Lappens.  Es  ist  also  derjenige  Ab^ 
schnitt  des  Centralorgans,  in  welchem  sich  die  findausstrah- 
lung  der  sensorischen  und  motorischen  Markbündel  mit  grauer^ 
psychisch  fungirender  Cortical-Substanz  unmittelbar  be- 
gegnet^ —  ein  Abschnitt,  welcher  sich  zugleich  nach  Mey- 
nert's  neueren  Untersuchungen  durch  eine  besonders  reiche 
Entwickelung  der  sogen.  Fibrae  propriae  auszeichnet,  also 
von  Faserzügen,  welche  ihn  mit  den  verschiedenen  andern 
Abschnitten  aer  Gehirnrinde  in  eine  besonders  vervielfachte 
Wechselverbindung  setzen. 

Dass  dieser  den  symbolischen  Erkenntnissbeziehungen 
dienende  Abschnitt  des  Centralorgans  so  auffallend  häufiger 
linkerseits  erkrankt  als  rechterseits,  sucht  man  aus  der  direc- 
teren  Richtung  des  Blutstromes  durch  die  linke  Carotis  im 
Vergleiche  zur  rechten  zu  erklären.  Keinesfalls  lässt  sich 
die  französische  Annahme  rechtfertigen^  dass  sich  in  der  Regel 
nur  linkerseits  das  Organ  des  Sprachvermögens  überhaupt 
functionell  ausbilde,  analoe  der  rechten  Hand  und  dass  bei 
linkshändigen  Menschen  vielleicht  das  rechtsseitige  Sprachcen- 
trum sich  mit  erlerntem  Inhalte  ausfülle. 

Zum  Schlüsse  weist  der  Vortragende  auf  die  ausseror- 
dentliche Bereicherung  der  Gehirnphysiolo^e  dureh  die  Lo- 
calisirung  einer  so  wichtigen  Provinz  der  Vorstellungsthätig- 
keit  hin,  durch  weldie  uns  die  Möglichkeit  einer  wirklichen 
Organologie  des  psvchischen  Organ-Complexes  zum  ersten 
Miue  auf  festem  iboaen  näher  gerückt  werde. 

Prof.  Busch  bemerkt  noch,  dass  die  geschilderte  Sym[>- 
tomen-Gruppe  sich  verhältnissmässig  häufig  als  Folge  chroni- 
scher Gehirnentzündung^  nach  Kopfverletzungen  zeige  und 
zwar  nicht  nur  nach  solchen,  welche  das  Gehirn  direct  be- 
treffen, sondern  auch  nach  denen,  welche  nicht  einmal  den 
Schädel  durchbohren,  bei  welchen  aber  der  nachfolgende  Ent- 
zündungsj)rocess  sich  auf  das  Gehirn  fortpflanzt.  Die  Prog- 
nose ist  in  solchen  Fällen  günstiger,  besonders  wenn  die 
chronische  Gehirnentzündung  hervorgerufen  und  unterhalten 
wird  durch  einen  Fremdkörper,  dessen  Entfernung  durch 
Kunst  oder  Natur  geschehen  kann,  indem  möglicher  Weise 
danach  eine  Rückbildung  des  krankhaften  Processes  im  Ge- 
hirne eintritt. 


IIL    Chirorgie,  Augen-,  Ohren-  n«  Zahnheilkunde  etc. 

Die  arterielle  TraiflBfasion  von  Dr.  C.  Hueter,  Prof.  in 

Greifswald.  In  der  vorigen  1fr.  dieser  Zeitschrift  haben  wir 
eine  Kohlenoxyd -Vergiftung  höchsten  Grades  mitgetheilt, 
welche  Prof,  Hueter  durch  die  Transfusion  heilte   und   das 
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Leben  des  Vergifteten  rettete.  Im  Centralblatt  (1869,  Nr.  25) 
der  med.  Wissensch.  empfiehlt  er  auf  Gmnd  von  drei 
Beobachtungen  und  fünfmal  constatirten  relativ  günstigen 
Erfolgen  die  Transfusion  von  fieberfreiem .  Blut  zur  Beseiti- 
gung intensivster  septikämischer  ^  Erscheinungen.  H  u  e  t  e  r 
vollzieht  nun  die  Operation  nicht  in  der  gewöhnlichen  Weise 
durch  Injection  von  Venenblut  in  eine  Vene,  sondern  durch 
EinführnnG:  des  Venenblutes  eines  eresunden  Menschen  in 
eine  ArteiTe  des  Kranken.  ^ 

Hueter  macht  die  Operation  in  folffender  Weise.    Wäh- 
rend das  Defibriniren  des  Blutes  mittelst  Quirlens  und    die 
Filtration    durch   ein  Leinwandfilter  von  Assistenten   besorgt 
wird,  legt  er  die  Badialis  dicht  ober  dem  Handgelenke,  oder 
die  Tibialis  postica  unterhalb    des  Malleolus  int.  frei.      Die 
Tibialis  postica  ist  eben  so  le^ht  zu  finden  als  die  Radialis. 
Fühlt  man  ihre  Pulsation  nicht ,   z.  B.   bei   starker  Anämie, 
so  kann  man   sich  nach  einer  Linie  orientiren,  welche   man 
vom  tiefsten  Punkte  des   Malleolus   int.    senkrecht  zum  Ver- 
lauf der  Arterie  bis  zum  innem  Bande   des  Calcaneus  zieht. 
Genau  in  der  Mitte  dieser  Linie  liegt  die  Arterie  und  wird 
durch  einen  der  Convexität  des  untern  Malleolarrandes  parallel 
laufenden   flachen   Bogenschnitt   nach   Trennung  der  Fascie 
freigelegt.     Etwa  eintretende  kleine  Blutungen  werden   auf 
das  Sor^ßlltigste  beseitigt,   und  nun  wird  an  einer*  kleinen 
Stelle  die  Arterienscheide  von  der  Adventitia  getrennt,   eine 
Sonde  unter  die  Arterie  geschoben  und  dieselbe  mit  Hülfe 
der  Sonde,  des  Messers  und  der  Scheere  so  weit  isolirt,  bis 
man  die  Sonde  auf  die  Länge  von  2—3  Ctm.  frei  unter  dem 
Arterienroht  hin  und  her  schieben  kann.    Jetzt  schiebt  Hue- 
ter 4  ^t  gewichste,  auf  ihre  Haltbarkeit  geprüfte  Seiden- 
faden hinter  dem  Arterienrohr  durch,  von  denen  einer  zur 
ßeserve  dient;   der  Faden,  welcher  am  meisten  central,  nach 
deiü  Herzen,  liegt,  wird  in  Form  einer  gewöhnlichen  Ligatur 
zugeschnürt  und  geknotet,   so   dass  direct  vom   Herzen   her 
kein  Blut  mehr  in  die  frei  gelegte  Strecke   der  Arterie  ein- 
treten kann.    Ist  nun  während  dieser  Zeit  die  Spritze  gefüllt, 
so  lässt  Hueter  den  äussersten,  am  meisten  nach  der  Hana 
oder  dem  Fuss  gelegenen  Faden  etwas  anziehen,  wodurch 
sich  das  frei  gelegte  Arterienstück   etwas  spannt,  und  öffiiet 
in  der  Nähe  des  centralen  oberen  Wundwinicels  aas  Arterien- 
rohr  durch    einen    qnergerichteten   Scheerenschnitt,   welcher 
ungefähr  die  Hälfte  desselben  trennt.    Durch   die  klaffende 
Oeflnung  wird  die  Canüle  eingeführt  und  mittelst  des  dritten 
Fadens,  wie  bei  einer  Gefassinjection  an  def  Leiche,  fest  in 
das  Arterienrohr  eingebunden.    Nun  ^uss  der  Zug  am  zwei- 
ten Faden  aufhören  und  die  Bewegung  des  Spritzenstempels 
kann  beginnen.    Ist  die  Transfusion  beendet,   also  die  letzte 
Spritze  voll  ebenso  entleert  wie  die  erste,  so  wird  der  zweite 
I    Faden,  im  peripheren  unteren  Wundwinkel  als  Ligatüren  zu- 
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sammen^escliAürt  und  geknotet,  da^  idolirte  Stück  Arterien^ 
röhr  zwischen  beiden  Ligaturen  mit  der  Scheere  ausgeschnit- 
ten und  schliesslich  ein  einfacher  Wundverband  angelegt. 

Die.  Hftaptscbwieri^ejten;  Welche  der  allgemeinen  Ver- 
breitung der  arteriellen  Transfusion  *)  entgegenstehen^  sind  die 
frössere  Complieirtheit  der  Operation  una  die  Nothwendig^ 
eit^  einen  bedeutenderen  Druck  auf  die  Spritze  auszuüben^ 
um  den  arterieUen  Herzdruck  zu  überwinden.  Zur  Beseitigung 
der  letzteren  Schwierigkeit  empfiehlt  Hueter  die  von  Mos- 
1er  angegebene  Transfusionsspritze ^  deren  Stempel  sich  in 
Schraubengängen  bewegt 

Diese  Schwierigkeiten  werden  aber  nach  Hueter  weit 
ausgeglichen  durch  die  Vortheile,  welche  die  arterielle  Trans* 
ItiBion  bietet  Den  Hauptvortheil  findet  Hueter  darin ;  dass 
durch  die  arterielle  Transfusion  das  Blut  langsamer  und  eleich- 
mässiger  zum  Herzen  gelangt;  als  durch  die  venöse  Transfusion. 
£r  hält  nämlich  das  Einspritzen  von  kleinen  Quantitäten, 
2--*3*-4  Unzen  Blut  für  unwirksam,  und  ftlr  die  meisten  Fälle  das 
Einführen  von  8  Unzen  bis  1  Pfd.  Blut  für  nothwendig. 
Wird  aber  eine  solche  Blutmasse,  wie  bei  der  venösen  Trans- 
fnsion  geschieht;  plötzlich  in  aas  rechte  Herz  ge|>resst;  so 
kann  eine  tödtliche  Hemmung  seiner  Thätigkeit  die  Folge  sein. 
Ausgeglichen  whrd  diese  UebeHÜllung  des  Gefilässjrstems 
durcm  den  in  vielen  Fällen  (Vergiftungen;  septicämischen 
Fiebern)  indieirteu;  mit  der  Transfusion  gleichzeitig  zu  insti- 
duirenden  AderlasS;  durch  den  uneefUhr  ebensoviel  krankes 
Blut  entfernt  werden  soll;  als  gesundes  eingeführt  wird. 

Ein  anderer  Vortheil  der  arteriellen  Transfusion  ist  die 
Sicherung  gegen  kleine  Quantitäten  Luft;  welche  in  der 
Spritze  enthalten  sein  können.  Dass  man  grössere  Quantitä- 
ten vor  dem  Einsetzen  der  Spritze  in  das  Gefäss  entfernen 
mnsB  imd  auch  durch  Umdrehen  der  Spritze  leicht  entfernen 
kanu;  versteht  sich  von  selbst  Einzelne;  kleine;  etwa  noch 
zurüdcbleibende  LuftbläscheU;  werden  in  dem  bei  der  arteri- 
ellen Transfusion  zu  passirenden  Capillarsystem  leicht  resor- 
birt.  -*-  Wichtig  ist  ausserdem  das  Vermeiden  der  Gefahr 
der  Phlebitis;  welche  bei  der  venösen  Transfusion  bereits 
öfter  die  vom  Tode  Geretteten  demselben  wieder  überliefert 
hat.   —   Unbekannt  ist   es   bis  jetzt;    ob  der  Contact  einer 

S'össeren  Menge  des  durch  Schlagen  arteriell  gewordenen 
lutes  mit  der  Wand  des  rechten  Herzens  irgend  einen 
Nachtheil  bringen  kann  ]  bei  der  arteriellen  Transfusion 
wird  das  arteriell  geschlagene  Blut  durch  die  Passage  des 
Gapillarsystems  zu  venösen. 

^  Zam  Schluss  fordert  der  Verf.  auf;  die  Transfusion,  ob  ar- 
teriell; ob  venöS;  als  eine  Waffe  zu  betrachten  gegen  Krank- 
heiten; welche  wir  bis  jetzt  vergeblich  bekämpfen  und  weist 

*)  Bohcm  ron  Graefe  wandte  dieselbe  beh Cholera-Kranken  an. 
D«r  pnkt.  Arst    Jalii|p.  ZI.  12 


290 

auf  die  Beeensreichen  Erfolge  his,  weldie  wir  toh  ihr 
warten  baoeiL  (Laageab.  AreUy  XIL  L) 

Zur  trtUeken  BehaBdliui«[  qr^UUtiBclier  Mud-,  NaMB-^ 

md  Ra^henaffeetiOBei«  ^  Von  Prof.  ▼.  Sigmund.  Die  Fliehe 
des  weichen  Gaumens  ist  der  Medication  leicht  2Bgiuigli<^ ; 
grössere  Aufmerksamkeit  muss  hingegen  rerwendet  werden 
auf  die  vorderen  Gaumenbogen,  namentlich  auf  die  (Teber- 

fangsfalte  zu  dem  Zungenrücken  und  den  Mandeln ;  der 
aum  des  vorderen  Gaumenbogens  findet  sich  am  häufigsten 
mit  Papeln,  Abschürfungen,  narbigen  Einkerbungen  besetzt. 
Hier  ist  die  technische  Beinigung  (Schlauch  mit  langem  Mund- 
röhrchen)  Vorbedingung  jeder  Therapie. 

An  den  Mandeln  kommt  man  bei  entzündeten  und  eitert 
den  tiefen  Krypten  mit  Lapis  infem.  oder  Suhlimatlösung 
(1  auf  8  Alkohol)  nicht  immer  zum  Ziele;  zuverlässiger  ist 
aie  Wiener  Aetzpaste  (1  Aetzkalk,  2  Aetzkali)  in  Form  finster, 
dünner  Stäbchen,  mit  Hülfe  des  Spiegels  an  die  kranken 
Theile  applicirt  und  dann  mit  Essigwas&er  (1  Essige  6  Was- 
ser) nachgespült.  Günstig  wirkt  auch  ooneentrirte  Jodtinktur 
(48—60  Gran  Jod  und  1  Unze  Alkohol) ;  Tanninlösung  (2 
i)rachmen  auf  ein  halbes  Pfund  Wasser)  dient  zum  Abspülen 
unmittelbar  nach  der  Aetzung.  Das  prompteste  Mittel  gegen 
syphilitisch  erkrankte  Mandeln  bleibt  die  Abtragung. 

Bei  entzündlichen  Processen  an  der  Gaumen-  und  Ba- 
chenschleünhaut  Syphilitischer  empfiehlt  S.  die  Anwendung 
der  Spalte,  als  kalte  Gurgelwässer,  kalte  Getränke,  kalte  Um- 
schläge um  den  Hals.  Bei  chronischer  Entzündung,  Granu- 
lation und  Verschwörung  sind  die  Bestäubungen  von  grossem 
Werthe.  Man  wähle  die  xemperatur  der  Flüssigkeit  möeüchat 
niedrig,  lasse  die  Inhalation  nie  länger  als  ö  Minuten  cUiuem 
und  untersage   nach  derselben  dem  Krankon  alles  Sprechen. 

Unaufmerksamen  Kranken  entgehen  selbst  tiefere  Zer- 
störungen in  der  Nasenhöhle  (Durchbohrung  der  knorpeligen 
oder  knöchernen  Scheidewand,  Verlust  der  Musdiel  cäer 
eines  Theiles  des  Siebbeines)  leicht  vollständig;  die  Bhinos- 
copie  belehrt  zwar  über  einen  grossen  Theil  der  verschiede- 
nen Bemonen  der  Nasenhöhle,  doch  die  wichtigste  Partie 
des  Sieboeines  und  der  hinteren,  oberen  Scheidewand  bleiben 
fast  unzugänglich  auch  bei  der  sorgfältigsten  Untersuchung; 
und  geraoe  an  solchen  Stellen  entwickeln  sich  gern  gummöae 
Erkrankungen.  Hier  genügt  das  Aufscbnupfen  der  Arzneien 
nicht,  es  bedarf  durchaus  der  Spritze  oder  des  Schlauche«. 
Bei  grosser  Empfindlichkeit  menge  man  den  Flüssigkeiten 
Opium  oder  Morphium  bei  (Tinct  opii  simnl.  drachm.  2 — ^6, 
oaer  Morph,  muriat.  gran.  2—6  auf  1  Pfand  Injectionsmfttd, 
welche  hier  entschieden  schmerzstillend  wirken.  Bei  sehr 
stinkenden  Abflüssen  :  Chlorkali  (drachm.  1 — 3) ,  Kali  hyper- 
mang.  (scrupul.  1—2),  oder  Acid.  carbol.  (scrupuL  1—3!)  auf 
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je  1  Pfimd  Wasser.'  Diese  Mittel  oder  Sabfimat  (gran.  I 
auf  1  Pfbnd  Aq.)  genttgen^  2  mal  tätlich  injicirt,  bei  Dlosem 
Catarrh;    syphilitischem   Eiythem    oder    Papehi.     Aber   bei 

Jammösen  JErweichungen  wähle  liian  Jodkah  (drachm.  1—2), 
odtinctm*  (1—2  Dracnmen  auf  1  Pfand  Aq^  und  lasse  un* 
mittelbar  darauf  soweit  irgend  möglich,  die  Kauterisation  fol- 
gen. Nekrotische  Knochenfragmente  entferne  man  baldmög* 
lichsty  sie  nehmen  häufig  ihren  Weg  an  die  hinteren  Choanen, 
klemmen  sich  dort  oder  in  der  r^ähe  des  Kehldeckels  ein 
oder  werden  rerschluckt  Stellen  sich  diphtheritische  Auflage- 
rungen ein,  so  ätze  man  mit  Sublimat-^kohol  (1  zu  8)  oder 
Carbolsäure  (mit  Alkohol  ia). 

Abscesse  eröfine  man  möglichst  früh,  gleichviel  ob  sie 
von  den  Weichth  eilen  oder  den  Knorpeln  oder  Knochen  aus- 

Sehen.    Entzünden  sich  die  an  den  Nasenöffnungen   befind- 
chen  Haar«'  und  Schleimfollikel,  so  erfolgt  häufig   erysipela- 
tose  Entzündung  der  benachbarten  Haut ;  es  bedarf  dann  ener- 

Sischer  Antiphlogose  und  baldiger  Entleerung  des  Eiters, 
enn  ein  einziger  Follikel  unterwühlt  sonst  mit  seinem  Eiter 
das  6e.webe  auf  weithin.  Die  nicht  seltenen  Abscesse  an 
der  äusseren  Fläche  der  Nasenbeine  werden  durch  kleinen 
Schnitt  eröffnet  und  nach  Entfernung  des  Eiters  möglichst 
genau  wieder  geschlossen,  um  eine  wenig  entstellende  Narbe 
zu  erzielen. 

Verschmmpfungen  und  VerwachsunMn  durch  syphilitische 
Verschwärung  aer  äusseren  wie  der  Schleimhaut  una  Nekrose 
der  Knochen  bei  Substanzverlusten,  dadurch  bedingte  Miss- 
staltung  der  Formen,  Communication  oder  Verengerung  der 
Kanäle  sind  nicht  selten,  besonders  am  Gaumen  und  dessen 
Bogen  sowie  an  der  hinteren  Bachenwand«  Die  plastischen 
Operationen  vermögen  hier  sehr  Erhebliches  zu  leisten.  Es 
gelingt  alsdann  die  schnelle  Vereinigung  der  Näthe  oft  selbst 
Sei  noch  fortbestehender  Lues. 

(Wiener  Weehenscbr.  1870,  86.  88.) 


IV.    Gebflrtsbfllfe,  GyB&kologie,  P&dlatrik. 

üeber  flftmatoeele,  ein  Beitrag  zur  Symptomatologie  und 
Diagnose  dieser  Affection.  Von  rrof.  Dr.  R.  Olshausen 
in  Halle.  Die  Beckenhämatome  kommen  weit  häufiger  vor, 
als  dies  gewöhnlich  angenom men wird.  Scanzoni,  Bugen* 
berger,  Cred^,  Spiegelberg  erklären  dieselben  fUr  sehr 
selten,  was  wohl  an  denTordeningen  liegt,  welche  diese  Au- 
toren an  die  Diagnose  stellen,  während  nach  Seyffert  und 
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dem  Verf.  aaf  diese  Krankhdt  unter  aDen  ^ynäoologisclien 
Fällen  4 — ^5  pC.  kommen,  so  dass  jeder  Arzt  m  seiner  Praxis 
ihr  begeben  muss. 

Es  gibt  sowohl  intra-  als  extraperitoneale  Becken- 
hämatome;  die  letzteren  ftind  bei  Weitem  die  seltneren, 
haben  eine  ähnliche  Entstebüngsweise,  wie  die  Hämatome  der 
Vulva  und  gehören  desshalb  auch  vorzogsweise  dem  pner* 
peralen  Zustande  an.  Eine  anteuterine  Haematocele  intra* 
peritonealis  in  der  flachen  Excavatio  Tesico*uterina  ist  nur 
denkbar  bei  einem  grossen  Bluterguss,  wekiier  Ton  dem 
Douglas' sehen  Baume  her  den  Uterus  nach  Vorne  über- 
ragt; von  Anfang  an  und  in  der  Begel  ist  jede  Haematocele 
in&aperitonealis  eine  retro-uterine,  weil  sich  das  Blut  in  dem 
Douglas 'sehen,  als  dem  tiefsten,  Räume  ansammeln  muss. 

uie  Diagnose  hat  in  der  Regel  geringe  Schwierigkeiten. 
Man  fühlt  durch  die  Bauchdecken  ^en  im  Gänsen  kug^eH^n, 
soliden  Tumor  hinter  -  dem  Uterus,  meist  mdir  nach  einer 
Seite  sich  ausdehnend,  als  nach  der  anderen,  bei  der  Betast- 
ung wenig  empfindlich.  Per  vaginam  fühlt  man  meist  an  der 
Geschwulst  kleine  Unebenheiten.  Am  wichtigsten  fiir  die 
Diagnose  ist  die  Consistenz,  welche  per  va^nam  dem  Finger 
anfangs  —  in  den  ersten  8  Tagen  -*  deutGcn  elastisch,  manch- 
mal fbctuirend,  später  mehr  teigig  und  in  der  dritten  Woche 
so  fest  erscheint,  wie  die  eines  Beckenexsudats.  Auffallend 
ist  die  Verschiedenheit  der  Gonsistenz  an  den  Terschiedenen 
Punkten  der  Geschwulst;  während  die  eine  Stelle  deutUch 
fluctuirt,  ist  eine  andere  nur  elastisdi  und  eine  dritte,  yiel- 
leicht  etwas  gewölbte  Partie,  gibt  das  Gefühl  eines  gans  soli- 
den Tumor. 

Die  subje etilen  Symptome  sind  in  exquisiten  Fäl- 
len so  charäcteristisch,  dass  man  schon  nach  dem  Kranken- 
examen die  AfFection  yermuthen  kann.  Zuerst  kommen 
Störungen  der  Menstruation,  welche  selten  fehlen;  dann  folgen 
bei  grösseren  Hämatomen  die  Erscheinungen  der  Anämie 
(Ohnmachteu) ,  und  meist  erst  einige  Tage  später  die  Symp- 
tome der  acuten  Entwickelung  eines  Beckentumors  una  der 
Pelviperitonitis  oder  doch  der  neritonitischen  Reizung.  Von 
den  Störungen  der  Menstruation  ist  eine  heftige  Dysmenorrhoe 
wohl  die  seltenste  und  beruht,  wo  sie  vorkommt,  auf  der 
mechanischen  Compression  des  Cervix  durch  den  Tumor. 
Die  gewöhnlichste  Anomalie  ist  eine  profuse,  zu  lang  dauernde, 
oft  auch  verfrühte  Menstruation.  Manchmal  aber  folgt  diese 
Menorrhagie  einer  6—8  wöchentliche^  Amenorrhoe,  und  diese 
Fälle  sind  es,  welche  in  Betreff  der  Entstehung  der  Hämatocele 
theils  zur  Annahme  einer  extrauterinen  Schwangerschaft  als 
Ursache  derselben  führten,  theils  zu  einer  diagnostischen  Ver- 
wechslung mit  Retroflexio  uteri  gravidi  Veran- 
lassung geben.  In  Bezug  auf  letztere  ist  besonders  die  Stel- 
lung des  Muttermundes  täuschend,  weil  bei  einer  Retroflexio 


